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Az orvosi oktatás és tanulás témájáról már annyi szó esett, 
hogy talán feleslegesnek látszik ezt a kérdést újra tárgyalni. Azon-
ban ma, amikor a szegedi egyetem belgyógyászati tanszékét elfog-
lalom, talán nem egészen hiábavaló, ha szembe nézünk azokkal a 
feladatokkal, amelyek rám fognak háramolni. Ezen feladatok sok-
félék, de ma csak azon részükkel foglalkozom, amelyek a belorvos-
tan tanításával függnek össze. Ez a kérdés azért is igen aktuális, 
mert az utóbbi időben — úgy látszik, hogy a közönség egy része, 
sőt az orvosok is úgy érzik, hogv az orvostudomány bizonyos vál-
tozásokon megy át, hogy ne mondjam, zsákutcába jutott, és bizo-
nyos oldalról az orvostudomány krisiséről beszélnek. Ez a ked-
vezőtlen vélemény az orvostudomány mai helyzetéről nem lelheti 
másban magyarázatát, mint egy bizonyos csalódásban, hogy tudni-
illik, az orvostudomány nem váltotta be minden tekintetben azo-
kat a reményeket, amelyeket hozzá fűztek. Ezzel a kérdéssel azért 
kell foglalkoznunk,- mert ha igaz az, hogy a mostani utunk hibás, 
akkor elsősorban a fejlődő generatiót kell megóvnunk attól, hogy 
a hibásnak felismert úton haladjon. 
Ha az orvostudomány mai fejlődése csalódást okozott, úgy 
annak kétségtelenül egyik főoka az a beállítás, hogy az orvostudo-
mány az exact tudományok közé tartozik. Nem akarok részletesen 
kitérni arra a kérdésre, hogy az. orvostudomány egyáltalán tudo-
mány-e, és teljesen igazat adok Flexnernek, aki igen helyesen azt 
írja, hogy ha csak azt nevezzük tudománynak, ahol a törvény-
szerűségeket mathematikai formában lehgt kifejezni, akkor a ma-
thematikai physikán kívül nincs is tudomány. Egészen kétségtelen, 
hogy nem a mathematikai formulázás az a kritérium, amely vala-
milyen foglalkozásról eldönti, hogy tudomány-e vagy nem; nem' 
is a módszerék, amelyekkel dolgozik, hanem az a szellem, amely 
betölti. Ez a szellem: az igazságnak a keresése, megvan az orvosi 
foglalkozásban és ilyen értelemben beszélhetünk orvostudomány-
ról is, azonban nem feledkezhetünk meg arról sem, hogy az orvos-
tudománynak közvetlen gyakorlati céljai is vannak: a beteg embe-
reken való segítés. A mathematikusnak, a physikusnak, a csilla-
gásznak is vannak problémái, azok megfejtésére őt azonban csak 
a saját tudományszomja ösztönzi és néha évtizedek múlnak el, míg 
egy-egy lépéssel előre jutnak; nekünk azonban cselekednünk kell 
és segítenünk akkor is, amikor a positiv tudásunk még igen messze 
van a tökéletestől. Ebben a vonatkozásban persze az orvostudo-
mány igen távol áll az igazi, sőt még az egyéb alkalmazott tudo-
mányoktól is. Fokozza a nehézséget az a körülmény is, hogy nem 
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betegségekkel,-hanem beteg emberekkel állván szemben, a minden-
napi orvosi munkában a psychés vonatkozásoknak igen nagy sze-
repük van és biztosan rossz orvos az, aki nincs azzal tisztában, 
hogy a szenvedő embernek mennyire szüksége van arra a suggestiv 
befolyásra, ami á jó orvosból kisugárzik és aminek hiányát sem-
miféle gyógyszer nem pótolhatja. Viszont egészen kétségtelen, hogy 
ez a suggestiv része az orvosi tevékenységnek nem fedi azt a tevé-
kenységet, amit az exact tudományoknál megszoktunk és az is két-
ségtelen, hogy egyszerűbb volna, ha sikerülne valamilyen módon, 
talán valamilyen gépezet segítségével, minden esetben biztos 
diagnosishoz jutni és minden betegséget — még a psychés elválto-
zásokat is — az orvos személyétől függetlenül meggyógyítani. Ezt 
a célt azonban valószínűleg sohasem fogjuk elérni és a reális kö-
rülményekkel számolva az orvostudomány célja csak az lehet, 
hogy igyekezzék mind több és több positiv segítséget találni a bete-
gek számára, sohasem feledkezve meg azon lelki segítségről, ami-
ben minden exact tudáson kívül is szenvedő embertársunkat 
részesíthejük. 
Az a csalódás, amiről említést tettem, abból származik, hogy 
az orvostudomány elméleti részének óriási haladása azt a látszatot 
adta, illetve azt a reményt keltette, hogy a gyakorlati orvostudo-
mány is hamarosan mechanizálódik és az állandóan szereplő 
imponderabiliák kiküszöbölhetők lesznek. Ez a remény természete-
sen nem vált be. 
De még a gyakorlati orvostudománynak, például a belgyógyá-
szatnak a haladása sem volt egyenletes. A század első éveiben a 
physikális diagnostika finomodása, a chemiai eljárásoknak és a 
röntgensugaraknak klinikai célokra való felhasználása stb. a bel-
orvosi diagnostikát olyan magas fokra emelték, hogy talán jogo-
sult volna az a szemrehányás, hogy a szép diagnosisoknak gyakor-
lati jelentősége nagyon kevés, mert a therapia evvel a haladással 
nem tudott lépést tartani. Ez a helyzet a háboríLóta azonban meg-
változott. A chemotherapia fejlődése, a sugaras kezelések óriási 
haladása, az insulin és más belső secretumok felfedezése, az 
anaemia perniciosa modern kezelése stb. olyan diadalai áz orvos-
tudománynak, amelyek méltán hasonlíthatók az eméleti tudomá-
nyok legszebb sikereihez."Ha igazán objectiven nézzük a helyzetet, 
akkor azt mondhatjuk, hogy a háború után a gazdasági krisissel 
kapcsolatban kétségtelenül kimutathatók egy gondolkozásbeli kri-
sis tünetei, de a tudomány, és különösen az orvostudomány , krisisé-
ről, vagy pláne csődjéről beszélni nem lehet, hanem éppen ellen-
kezőleg az eddigi fejlődés alapján legnagyobb bizakodással tekint-
hetünk a jövőbe. 
Régen, amikor az orvostudomány még dogmatikus korát élte, 
a tanár és tanítvány helyzete aránylag könnyű volt. Az orvostudo-
mányt rendszeresen elő lehetett adni és meg is lehetett tanulni. 
Ma a helyzet teljesen megváltozott, egyrészt az a tudománymeny-
nyiség, ami az orvosi tudományt képezi, olyan hatalmasan meg-
növekedett, hogy az ember még részleteiben sem tekintheti át, más-
részt az orvostudomány ma nem egy lezárt, kialakult valami, ha-
nem egy fejlődésben lévő, ma még bizonytalan körvonalú organis-
jnus. Mivel a legszembetűnőbb fejlődés leginkább a különböző 
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tudományok határterületein mutatkozik, érthető, hogy aljban az 
időben, mikor a physika és különösen a chemia egyre nagyobb 
jelentőséget nyertek a biologiában és a gyakorlati orvostudomány-
ban, az általános érdeklődés annyira ezek felé fordult, hogy még a 
klinikákon is nagyrészt elméleti jelentőségű kérdésekkel foglalkoz-
tak, melyeknek talán első pillanatra alig volt látható összefüggése 
a gyakorlati élettel. Ehhez járult még az a körülmény is, hogy az 
elméleti intézetek munkássága többé-kevésbbé elszakadt a kliniká-
tól és a klinikusnak saját problémái mégoldásánál a saját lábán 
kellett megállania és sokszor még a szükséges methodikát is kidol-
goznia. így született meg például klinikai kérdések megoldására, 
nagyrészt klinikusok által kidolgozva, a modern chemiai mikro-
methodika nagy része, amellyel szemben, különösen kezdetben, a 
vérbeli chemiküsok meglehetősen idegenkedve állottak. Kétségte-
len azonhan, hogy physikai és chemiai kérdésekben még a jól kép-
zett klinikus is csak dilettáns maradt, és bármennyire is termé-
keny volt eleinte az elméleti tudományok alkalmazása a gyakorlati 
orvostudományban, igazán egészséges fejlődés csak úgy képzel-
hető, ha a klinikus a saját tudományos problémáit az elméleti szak-
emberek támogatásával és szigorú kritikájának ellenőrzése mellett 
igyekszik megoldani. Örvendetes, hogy a legújabb időben az 
együttműködés mind szorosabbra fűződik és egészen biztos, hogy 
ennek a közös munkának az eredményei nem fognak elmaradni. 
Ennek dacára a klinikusnak, hogy saját szakmáját megérthesse és 
helyesen taníthassa, ma sokkal több physikai és chemiai ismerettel 
kelí bírnia, mint régebben és az egyetemi oktatásnak is lépést kell 
tartani a tudomány haladásával, amely megköveteli, hogy a hall-
gatóság elméleti tudása szélesebb alapokon nyugodjék, mint 
azelőtt. 
A tanítandó és a tanulandó anyag mennyisége azonban nem-
csak az elméleti tudományok térhódítása következtében szaporo-
dott meg, hanem a gyakorlati orvostudomány óriási haladása miatt 
is. Ma már nincs olyan orvos, aki a fejlődés minden ágával egy-
formán lépést tudna tartani. Az egyetemes orvostudománynak 
specialitásokra való szétszakadása talán a haladás, az intensiv 
munka szempontjából előnyös volt, de az egyes szákmáknak egy-
mástól való túlságos eltávolodása itt sem kívánatos és a mainál 
szorosabb együttműködésre van szükség. A jövő fejlődés irányát 
talán az ú j amerikai kórházak mutatják legjobban, ahol egyetlen 
hatalmas épületben vannak úgy az elméleti intézetek, mint a külön-
böző klinikák' elhelyezve, ami által az együttműködésnek legalább 
az egyik külső akadálya szűnik meg. Bármennyire kellemes a kli-
nika igazgatójának szempontjából a „my house my castle" elve, a 
közös épület mégis sokkal könnyebben teremti meg az egyiittmű-
ködést és a közös szellemet. 
Hogy az elméleti tudományok fokozottab bevonulásával kiter-
jedésben, a gyakorlati szakmák haladásával pedig mélységben meg-
növekedett orvostudomány tanítása. és tanulása mennyire ú j 
problémák elé állít minket, azt legjobban az a nagy irodalom bizo-
nyítja, amely e körül a kérdés körül keletkezett. Mai előadásom-
nak nem az a célja, hogy ezt a kérdést minden részletében tár-
gyalja, hanem csak egészen röviden szeretnék rámutatni arra a 
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feltűnő tényre, hogy míg a tudomány internationalis, addig az ok-
tatást nem lehetett egyöntetűen megoldani. Majdnem úgy áll a 
dolog, hogy ahány ország, annyiféle az egyetemi oktatás rendszere. 
Ismeretes, hogy az orvosi. egyetemek között a legnagyobb különb-
ség talán a francia és német iskolák között van. A többi az angol, 
az amerikai, a holland, az északi népeké stb. e két extrem között 
igyekszik a két irányzat jó oldalait megtartani és hiányosságait 
kiküszöbölni. A francia iskola a gyakorlati.kiképzésre helyezi a 
fősúlyt és a hallgatókat a betegágy mellé állítja az első naptól 
kezdve, még mielőtt a legelemibb kiképzésben részesültek volna és 
az elméleti oktatást a gyakorlatival egyidó'ben igyekszik nyújtani. 
Ezzel szemben a németeknél a kitűnő elméleti oktatás áll előtér-
ben, a hallgató főleg előadásokat hallgat és a gyakorlati kiképzés 
hiányosabb voltát gyakorlati cursusokkal és különösen az egyetemi 
oktatás után bekövetkező úgynevezett gyakorlati év beikatásával 
igyekeznek corrigálni. Az állandó correcturák, amiket úgy a fran-
ciak, mint a németek a saját oktatási rendszerükön szükségesnek 
látnak, mutatják, hogy egyik rendszer sem ideális, mégis nagy 
tévedés volna azt hinni, hogy mindegyik csak nationalis nyakas-
ságból ragaszkodik a saját rendszeréhez. Az orvos nem mester-
ember, ha az volna, akkor az orvostudományt szakiskolákban 
lehetne tanítani és teljesen félreismerik az orvosi hivatást azok, 
akik ilyen szakiskolák felállítását ajánlják. Az orvos, azon psyclies 
vonatkozások miatt, amelyek közte és a betegek, közt fennállanak, 
annyira függvénye azon nép szellemi és erkölcsi életének, amely-
ben él, hogy nem is lehet elképzelni olyan gyakorló orvost, aki min-
den nép igényeinek egyformán tudna megfelelni. A franciák nem 
volnának megelégedve egy német iskolából kikerült orvossal, a 
francia szellemben nevelkedett orvos pedig nem boldogulna a né-
metek között. A tudomány internationalis, de az orvosi foglalko-
zás nem. 
így nézve a dolgokat, nem is állíthatjuk fel azt a kérdést, 
hogy helyesebb-e nálunk a német rendszer szerint tanítani, vagy 
inkább a francia vagy egyéb iskola módszereit kellene bevezetni. 
Ezek az iskolák évszázados traditiók alapján gyökereznek, a kör-
nyező nép fa j i és culturalis sajátságai következtében fejlődtek oda, 
ahol most tartanak és nem átültethetők. Mi csak azt kérdezhetjük, 
hogy mi a legjobb mód arra, hogy magyar emberekből olvan orvo-
sokat neveljünk, akik az internationalis tudomány alapján állva a 
magyar nép testi és lelki igényeinek legjobban megfelelnek. Nekem 
az az érzésem, hogy bármennyire is imponáljon nekünk a könnyed 
és gyakorlati francia szellem, a megbízható német rendszeresség kö-
zelebb áll hozzánk, bár a német gondolkodásnak egy bizonyos nehéz-
kes vonása tőlünk idegen. Ezért azt gondolom, hogy kár volna eltérni 
az eddig alkalmazott rendszertől, a németekéhez hasonló klinikai elő-
adásoktól és csak gyakorlati kiképzésben igyekezzünk többet nyúj-
tani, mint a németek. Nem szabad azonban elfelejtenünk, hogy sem 
öt, sem hat év alatt és ha a tanulmányi időt még jobban meg is nyujt-
juk, sohasem fog sikerülni a hallgatónak az életben előforduló 
mindenféle kóresetet bemutatni. A kaleidoskopszerű vátozatossága 
a kórfomráknak okozza azt, hogy az orvos többé-kevésbbé mindig 
autodidakta marad, bármennyire igyekszünk is az egyetemi okta-
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tást tökéletessé tenni. Mindig fog a gyakorlati életben tünetcsopor-
tokkal, problémákkal találkozni, amelyeket megoldani csak úgy fog 
tudni, ha a diploma elnyerése után is állandóan tovább képzi 
magát és ha a rendszeres tudás mellett megtanul orvosilag gondol-
kozni. Ezt az orvosi gondolkozást kell a hallgatóságban úgy rend-
szeres előadások, mint a gyakorlati oktatás segítségével kifejlesz-
tenünk. A gyakorlati belgyógyászati oktatásnak a klinikán kétféle 
lehetősége van. Az egyik az, hogy minél több beteget mutassunk 
be a hallgatóknak, hogy minél nagyobb anyagon láthassák a 
•diagnosis felállításának és a therapia elindításának a módját, erre 
valók főleg az ambulans előadások. A másik célt a délutáni beteg-
visitek szolgálják, amikor a medikusnak alkalma van az egyes 
esetekben a beteg sorsát, a betegség lefolyását hosszabb időn át 
figyelemmel kísérni. Ez a két módja a gyakorlati oktatásnak az, 
amit különös gonddal kell ápolni és amit a nálunk kötelező szigor-
lat előtti gyakorlati idő csak kiegészíthet. Lényegesen nagyobb 
gyakorlati kiképzést csak oly módon lehetne nyújtani, ha francia 
mintára az idősebb hallgatók a klinikán bennlakhatnának és a 
klinika üzemében hosszabb ideig activ részt vehetnének. Erre ter-
mészetesen a mai viszonyok között gondolni sem lehet. Az orvosi 
kiképzésre fordított sok gond és igyekezet azonban eddig sem ve-
szett kárba és a saját tapasztalatomból mondhatom, hogy az átlagos 
orvosi tudás az utóbbi évek alatt igen lényegesen emelkedett, ami 
különösen a vidéken letelepedett orvosoknál mutatkozik legjobban. 
De nem elég a szaktudás, az orvosnak emberileg, erkölcsileg és cul-
tura dolgában is az általános átlag fölé kell emelkednie, ami a mai 
súlyos gazdasági viszonyok között különösen nehéz és fontos fel-
adat. Az orvosi foglalkozásra való előkészülés tulajdonképen már 
sokkal az egyetemi oktatás előtt kezdődik és az elemi, valamint a 
középiskolai tanítás mellett igen nagy jelentősége van a leendő 
orvos számára annak a culturalis milieunek, amelyben felnő. Ilyen 
módon az orvosi kiképzés szorosan összefügg az ország általános 
culturájával és közoktatásügyi politikájával. Ha ezzel kapcsolat-
ban azt az actualis kérdést teszem fel, hogy a mai helyzetben 
helyes-e culturintézményeinket és egyetemeinket a jelenlegi mér-
tékben fenntartani, akkor erre az a válaszom, hogy az egyes ember1, 
ha nyomorba jut, redukálhatja culturigénveit, de egy nemzet, ha 
ezekről lemondana, akkor jövőjéről mondana le. 
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A klimatikus gyógykezelés igen elterjedt volta dacára, 
nagyon kevéssé vagyunk tájékozva azon tényezők felől, amelyek 
a klímahatásnál therápiás jelentőségűek. Az exakt bázis e hiá-
nyának talán egyik oka az a bizonytalanság, amely a klíma defi-
níciójában a mai napig uralkodik. Trabert szerint a klíma nem 
más, mint az „átlagos időjárás", Humboldt szerint pedig klíma 
alatt azokat a légköri változásokat kell érteni, amelyek szervein-
ket észrevehetően befolyásolják. Geigel igen helyesen mutat rá 
ezen definíciók szűk voltára, hiszen kétségtelen, hogy egy hely 
klimatikus viszonyait nemcsak a légköri, hanem a talajviszonyok 
és egyéb tényezők is befolyásolják; ennek dacára azonban még 
ma is valamely klímát rendesen meteorológiai adatokkal szok-
tunk jellemezni. Ezen eljárás hiányosságáról még a továbbiak-
ban alkalmam lesz megemlékezni. 
Egy másik ok, amelyik a klímahatás exakt analízisét 
nehézzé teszi, az, hogy kísérleteink rendesen egészséges embe-
rekkel, illetve állatokkal történnek, amelyek reakciója az egyes 
klímatényezőkre „nagyon különbözhet a beteg emberétől. 
Nagyon megnehezíti a klímahatás tisztázását az a körül-
mény is — amire különösen Dalmady hívja fel a figyelmet —, 
hogy t. i. az ember életmódja, lakása, ruházata stb. következté-
ben az egyes klímatényezők nem fejthetik ki hatásukat tisztán, 
hanem bizonyos fokig az ember többé-kevésbé állandó „privát-
klímáját" viszi magával. 
Mindezen nehézségeket figyelembe kell vennünk, ha azokat 
az okokat keressük, amelyek bizonyos betegségeknél a klimati-
kus therápia kétségtelenül jó eredményeit megmagyarázzák. A 
továbbiakban különösen a< magaslati klímával kívánok foglal-
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kőzni, amelynek kedvező hatása a tuberkulózis lefolyására köz-
ismert.* Ha a magaslati klíma hatását meg akarjuk érteni, 
akkor sorra kell venni azon tényezőket, amelyek a magaslati 
klímát az egyéb klímákkal és így különösen a mélyebben fekvő 
és különösen a városi klímával szemben jellemzik. 
Még pár évvel ezelőtt is a legfontosabb klímafaktoroknak 
azokat a fizikális tényezőket gondolták, amelyek meteorológiai 
meghatározások tárgyát képezik; ezek elsősorban a hőmérsék-
let, a fény, a nedvesség, a szél és a légnyomás. Ha ezen ténye-
zőknek a hatását a szervezetre és különösen a beteg szervezetre 
vizsgáljuk, akkor meglepetésünkre kiderül, hogy az sokkal 
kisebb, mint első pillanatra gondolni lehetne. Dalmady igen 
helyesen hangsúlyozza, hogy a civilizált ember ruhája, illetve a 
beteg ágyneműje segítségével nagymértékben független a kör-
nyezet hőmérsékletétől és úgyszólván állandóan egy 33° C meleg 
és 30 százalék nedvességet tartalmazó klímában él. Csak extré-
mebb hőmérsékletek, vagy erősebb szél esetén jut a hőreguláció-
nak a szokottnál nagyobb feladat. Hasonló a helyzet a fény hatá-
sának érvényesülésénél. Kétségtelen, hogy a magaslati klíma 
egyik jellemző tulajdonsága a nagy fény- és különösen a nagy 
ultraviolett-sugárzás, mégis addig, amíg a beteggel nem végez-
tetünk kifejezett napkúrát — meztelenül —, az a fénymennyi-
ség, amelyik az emberi szervezetet éri, csak elenyésző csekély 
lesz. Éppen ezért, nagyon valószínűtlen, hogy Kestner állás-
pontja helyes volna, aki a magaslati klíma alatt fellépő anyag-
csere-fokozódást, vérsejtszaporodást stb. a hideg és főleg a foko-
zott sugárzás hatásának tudja be. Sokkal inkább érvényesülhet-
nek azok a tényezők, amelyek a légzés útján fejtik ki hatásukat. 
A magaslati klíma rendkívül száraz volta közismert és nagyon 
jól elképzelhető, hogy ez a körülmény az expectorációra, illetve 
* Az irodalomban a magaslati klíma gyógyhatását illetőleg helyen-
ként felmerülő kételyeket esetleg Treutlein észleletei alapján lehetne meg-
magyarázni. Treutlein ugyanis Bolíviában azt tapasztalta, hogy a tenger 
színe felett még 2000 méter magasságban is a városi kórházakban ugyan-
annyi tuberkulótikus beteg volt, mint Würzburgban: a beteganyag hét 
százaléka. A 2557 méter magasan fekvő Coehalamba és a 2854 méter ma-
gas Suereben azonban már csak öt százalék, még magasabban pl La Paz 
(3664 méter), Oruro (3714 méter) és Potozi (4046 méter) ez a szám 
0—2%-ra száll le. Ezek a nagyszámú esetre vonatkozó megfigyelések azt 
látszanak bizonyítani, hogy a magaslati klíma kedvező hatása az ismert 
svájci szanatóriumok nívójában még nem érheti el optimumát. 
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a váladékképződésre hatással lesz, viszont azt is tudjuk, hogy 
pl. gégefolyamatok éppen a nedves tengeri levegőben gyógyul-
nak könnyebben. A légnyomás csökkenésének befolyása a-szer-
vezetre jól ismert és számos vizsgálatnak képezte tárgyát. Üjabb 
szerzők igyekeznek ugyan e befolyást kétségbe vonni, illetőleg 
jelentőségét csökkenteni, azonban Korányi és Bence megállapí-
tásai a vörösvérsejtszám és haemoglobin megszaporodásáról a 
csökkent légnyomás következtében, ma is érvényben vannak, 
hiszen ugyanezeket az elváltozásokat előidézhetjük a pneumati-
kus kamrában, sőt a Kuhn-féle maszk segítségével is és a poly-
cytháraiát oxigén-beiégzéssel megszüntethetjük, úgy, hogy két-
ségtelen, hogy e jelenség oka az oxigén partialis nyomásának 
csökkenése és lehetetlen Kestner említett álláspontját elfogadni, 
aki mindezeket az elváltozásokat az ultraviolett-sugárzás hatá-
sának tulájdonítja. A vérelváltozásokon kívül még megemlíten-
dőnek tartom az anyagcsere fokozódását a magaslati klímában, 
amelyik Kestner szerint, mivel nem fokozott izommunka követ-
kezménye, a szervezet regenerációjának, megfiatalodásának a 
kifejezője volna. Loewy szerint a csökkent légnyomás mellett a 
nitrogén-anyagcsere qualitatíve is megváltozik és vannak szer-
zők, akik a keringő vér mennyiségének és a szív verővolumené-
nak megnövekedését is kimutatták. Az oxigén csökkent par-
tiális nyomásának igen mélyreható következményei vannak ter-
mészetesen a gázanyagcsere által szabályozott savbázisegyen-
súlyban is. Míg nyugalomban a kompenzáló hyperventiláció 
következtében egy bizonyos fokú alkalózis áll fenn, addig már 
kis mozgás után acidózisba csap át úgy, hogy a vér hydrogénion-
koncentrációjának ingadozásai sokkal nagyobbak, mint azt 
mélyebben fekvő, helyeken, észlelhetjük. Lehetséges, hogy ez a 
fokozott ingadozás egyik oka annak az ismert ténynek, hogy a 
magaslati klíma a szervezetre inger hatásával bír, amit nem 
minden beteg tűr egyforma könnyűséggel. Hosszú volna mind-
azokat a kísérletes vizsgálatokat felsorolni, amelyek a légnyo-
máscsökkenésnek a szervezetre gyakorolt hatásával foglalkoz-
nak. Sok érdekes részletet tudhatunk meg belőlük, de ezek 
inkább fiziológiai, mint pathológiai érdekességűek és alig kapunk 
választ arra a kérdésünkre, hogy miiért hatásos. a klimatikus 
kezelés. 
Miután a jól ismert és definiált klímatényezők vizsgálata 
csak igen mérsékelt eredményhez vezetett, az orvosok figyelme 
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az utóbbi időben azon tényezők felé kezd fordulni, amelyek még 
nem eléggé ismeretesek és amelyek pontosabb tanulmányozása 
még a jövő feladata. 
Kétségtelen, hogy a levegő kémiai összetételének megválto-
zása nagymértékben befolyásolhatja az egészséges és beteg 
szervezetet; a széndioxyd, ammónia és egyéb gázok megszapo-
rodása mellett újabban a nitrogén oxydjai azok, amelyeket, mint 
kórokozókat figyelembe kell venni. Kestner szerint ezeknek 
tulajdoníthatjuk azokat a kellemetlen hatásokat, amelyeket 
főhn idején észlelhetünk és amelyek haemoptoek, apoplexiák, 
anginás és asztmás rohamok megszaporodásában is jelentkez-
hetnek. Az asztmás állapotok és a levegőben szuszpendált 
részecskék — a „klímaallergenek" — közötti összefüggésre 
Stprm van Leuwen ismert vizsgálatai mutattak rá és nagyon 
jellegzetes, hogy ezek a klímaallergenek a magaslati helyek 
levegőjéből hiányoznak. A tiszta levegő kedvező hatása közis-
mert és régi tapasztalat, hogy sarkutazók nem kapnak úgyne-
vezett meghűléses hurutokat egészen addig, míg visszatérésük 
alkalmával az első ¡nagyobb város szennyezett levegőjébe ke-
rülnek. Nagyon lehetséges, hogy Dalmady-nak van igaza, aki 
az egész klimatikus gyógykezelést arra vezeti vissza, hogy a 
betegnek lehetővé tesszük minél hosszabb ideig a szabadban, 
jó levegőn való tartózkodást. A jó és rossz levegő fogalma azon-
ban közelebbi megtekintéskor egyre komplikáltabbá válik, 
különösen ma, amikor egyre többen foglalkoznak a levegővel 
mint kolloiddal, amelynek állapotváltozása, aerosol'képző — 
lebegtető — hatása stb. egyre több és több vizsgálatnak képezi 
tárgyát. A talaj befolyása a levegő összetételére még szintén 
nagyon kevéssé ismerétes, de jellemző a tudomány fejlődésének 
irányára, hogy a régi Pettenkofer-elmélet újraéled és egyes 
szerzők nemcsak a Maas-környéki ködkatasztrófát, hanem még 
járványos betegségek kirobbanását is a talajból a levegőbe 
kerülő gáznemű anyagok hatására vezetik vissza (Wolter). 
Azon számos tényező között, amelyek a klimatikus viszo-
nyoknak a szervezetre való befolyásában szerepelhetnek, több 
szerző, közöttük leginkább Dorno, nagy jelentőséget tulajdonít 
a légköri elektromosságnak. E felfogás részletes kritikája túl-
nőne egy rövid áttekintés keretein és ezért csak annyit akarok 
megjegyezni, hogy bár a Dorno és munkatársai által felhozott 
érvek sok tekintetben igen érdekesek, mégis a szóbaj övő elektro-
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mos változások oly kismértékűek, hogy nagyon nehéz azoknak 
mélyrehatóbb fiziológiás vagy pathológiás hatásokat tulajdo-
nítani. 
Űgylátszik sokkal nagyobb jelentőségűek azok a meteoro-
lógiai változások, amelyeket újabban összefoglalva „frontát-
vonulás"-nak neveznek. ,A modern meteorológia ugyanis külö-
nösen az aviatika és a rádió segítségére támaszkodva kimutatta, 
hogy a földet borító levegőréteg, ill. különösen annak legmé-
lyebben fekvő rétege, az úgynevezett troposféra nem homogén, 
hanem benne meglehetősen élesen határolt és a környező levegő-
tömegektől eltérő tulajdonságú levegőfajták (Luftkörper) 
foglaltatnak, amelyek messze vándorolnak és magukkal viszik 
keletkezési helyük tulajdonságait. Ily módon jönnek létre azok 
a poláris, vagy tropikus levegőből álló légtömegek, melyek a 
mérsékelt égöv troposzférájában való vonulásuk közben az ott 
talált levegőtől élesen elhatárolhatók. Ezeket a határfelülete-
ket nevezzük frontoknak és ezen frontok keletkezésének, moz-
gásainak és további sorsának a vizsgálata a modern meteoroló-
gia elméletileg és gyakorlatilag is egyik legfontosabb feladata. 
Európa fölé az esetek túlnyomó részében azok a frontok kerül-
nek, amelyek az Atlanti óceán felett keletkezve, vonulnak kelet 
felé. Nagyon érdekes, hogy az óceáni frontgenézisben úgylátszik 
egy határozott periodicitás van, mégpedig amint nálunk 
Aujeszky is kimutatta, átlag minden 5.4 napban lehet egy új 
front keletkezését kimutatni. Az ilyen frontok magassága igen 
különböző lehet, jól fejlett példányok a tenger színe felett 
5—6 km-nyire emelkednek, kevésbé fejlettek csak IV2—2% 
km-nyire, amely körülmény azért bír fontossággal, mert köny-
nyen érthetővé teszi azt az akadályozó hatást, amit magas hegy-
ségek a frontok vonulásával szemben kifejtenek. Nem érzem 
magamat hivatottnak és tárgyunktól is messze eltérítené, ha a 
frontológia ma már nagy tudományát e helyen részletesebben 
ismertetném. Minket elsősorban a frontok pathológiai vonatko-
zásai érdekelnek. Erre vonatkozólag főleg Freund, de Rudder és 
hazánkban Dalmady tanulmányai adnak felvilágosítást. Kide-
rült ugyanis, hogy az a körülmény, hogy egyes emberek az idő-
járást előre megérzik, hogy rheumás betegek, neuralgiában szen-
vedők bizonyos napokon különösen szenvednek fájdalmaik 
alatt, nem a levegő hőmérsékletének, nedvességének, nyomásá-
nak, vagy elektromosságának megváltozásával függ össze, 
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hanem frontátvonulásokkal. De Rudder, aki ezt a kérdést nagy 
anyagon tanulmányozta, kimutatta, hogy vannak kritikus napok 
— ahogy ő nevezi: stenózisnapok — amikor gyermekkórházak-
ban a croupesetek feltűnően megszaporodnak, de ugyanezen 
napokon kimutatható a graviditásos ecclampsia-esetek megsza-
porodása is, asztmás és tetaniás rohamok halmozódása és, ami 
minket különösen érdekel, az úgynevezett meghűléses betegsé-
gek és haemoptoek nagyszámban való fellépése. Ezeken a kriti-
kus napokon mindig kimutatható volt egy frontátvonulás és bár 
ez utóbbi az esetek legnagyobb részében az időjárás megválto-
zásával jár együtt, a lényeg nem a jó, vagy a rossz időjárás meg-
változása, hanem amint de Rudder mondja: „Ganz allgemein 
gesprochen ist es alsó der Durchzug athmosphárischer Unstetig-
1. ábra 
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keitsschichten, dem eine krankheitsauslösende Wirkung zuge-
sprochen werden muss". 
Ha a frontátvonulásoknak a betegségek és különösen a lég-
utak betegségei pathológiájában ilyen nagy jelentőségük van, 
akkor szükségesnek látszik a klimatikus gyógyhelyeket frontoló-
giai szempontból is elbírálni. A következőkben csak Svájc és 
Magyarország helyzetét szeretném ebből a szempontból röviden 
ismertetni. A mellékelt két ábra két meglehetősen tipikus front 
vonulásának sematikus képét mutatja. 
Az 1. ábrán a front Izland tájékáról érkezik Európa felé és 
bár balszárnyát a skandináv félsziget hegyei kissé megzavar-
ják, egyébként akadálytalanul halad előre egészen az Alpesekig, 
ahol megakad és két részre válik. Az egyik része a Rhone völ-
1. ábra 
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gyén hatol délre a Földközi tenger medencéjébe, ahonnan egyes 
részei néha északkelet felé fordulva, hazánkat dél felől érhetik 
eT, a.másik része pedig, ha a front elég erős volt, a dévényi szo-
roson és Csehországon keresztül jut el hozzánk, ahol a Kárpátok 
által deformálva, rendesen megakad, míg északabbra akadályta-
lanul halad az orosz síkság felé. 
A 2. ábrán egy front egyenesen nyugat felől érkezik és 
áthaladva Franciaországon az Alpeseken ketté törik, az egyik 
része a Földközi-tenger felé kerül, az északi része pedig vagy a 
Sudetáktól északra elkerüli hazánkat, vagy, ha elég erős volt, 
mint az előbbi esetben, a dévényi szoroson át áramlik be 
hozzánk. 
A két példa alapján frontológiai szempontból háromféle 
klíma-típust különböztethetünk meg. Az egyik típus volna 
Német- és Franciaország területe, ahol a frontok akadálytala-
nul vonulhatnak át és éreztethetik hatásukat, ennek ellentéte 
Svájc, amelyik úgyszólván teljesen mentes a frontátvonulások-
tól és ebből a szempontból a betegek számára úgyszólván ideális 
tartózkodási hely. A két típus között pedig középhelyet foglal 
el Magyarország, ahová csak az erősebben fejlett frontok jut-
hatnak el és azok is csak kerülő utakon és legyengülve. A meteo-
rológiai intézet megállapítása szerint hazánkba-a külső nagy 
frontoknak csak körülbelül harmadrésze jut el, mert az Alpesek 
számunkra egy spanyolfal szerepét játsszák. Megemlítésre 
méltó az a körülmény is, hogy az a frontrészlet, amelyik a 
dévényi szoroson át hozzánk beáramlik, a síkságra érve, legyező-
szerűen szétterül — amint azt a 2. ábrán láthatjuk —, ezáltal' 
veszít intenzitásából éspedig annál inkább, minél távolabbra 
kerül a „spanyolfaltól". Ez a magyarázata annak a ténynek, 
hogy hazánk területének a frontátvonulásoktól a leginkább 
megkímélt része Szeged és Makó környékére esik. 
Ha azt a számos tényezőt áttekintjük, amelynek a klíma 
therápiás hatásánál jelentősége lehet és az eddig említettekhez 
még hozzávesszük a klímának Hellpach által hangsúlyozott 
pszichés hatását is, akkor azt kell mondanunk, hogy a klíma 
gyógyhatását nem lehet egyetlen tényezőre visszavezetni, bár 
kétségtelen, hogy az egyes tényezők jelentősége különböző. A 
klimatikus kezelés olyan, mint mikor az orvos egy számos ható-
anyagot tartalmazó drogueot rendel, amelynek eredményes 
alkalmazásánál az individualizálásnak és az orvos személyes 
11 
tapasztalatának még sokkal nagyobb jelentősége van, mint 
mikor vegyileg tiszta egynemű anyagokkal dolgozunk, örvende-
tes körülmény, hogy újabban az orvos és a meteorológus együtt-
működése mind szorosabbá válik és remélhetjük, hogy ennek 
a közös munkának eredménye a klíma exakt „pharmakodynami-
kájának" a kiépítése lesz. 
* 
Míg a klimatikus gyógykezelés vizsgálata nagy elméleti 
érdekessége mellett elsősorban mindennapos gyakorlati jelentő-
séggel bír, addig a betegségek évszakos ingadozásainál talán 
inkább a theoretikus szempont áll előtérben. Könnyen belátható, 
hogy azok a periódusok, amelyek egyes betegségek megjelenésé-
ben, vagy lefolyásában mutatkoznak, kétféle tényezők hatása 
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13 
alatt keletkezhetnek, éspedig, ha külső ártalmak periódusos hal-
mozódásáról van szó, akkor exogén, ha pedig a szervezet 
reakcióképességének rendszeres ingadozásairól van szó, akkor 
endogén periodicitásról beszélhetünk. Ez a két forma nem min-
dig választható el egymástól könnyen, mert, mint még látni 
fogjuk, bizonyos külső tényezők hatással lehetnek a szervezet 
reaktibilitására is. 
A külső ártalmak évszakos halmozódása elsősorban a 
meteorológiai befolyásoknál jelentkezik és így összefüggésben 
van a már eddig mondottakkal. Könnyen érthető, mint az a mel-
lékelt ábrán (3. ábra) látszik, hogy a késő őszi rossz időjárás 
beköszöntésével a hideg által okozott ártalmak és különösen a 
felső légutak megbetegedései szaporodnak meg. Ezzel szemben 
nyáron a nagy melegben a gyomor-béltraktus betegségei álla-
nak előtérben, mint azt a következő két ábra mutatja. (4. és 5. 
ábra A Nagyon nehéz annak a kérdésnek a vizsgálata, hogy a 
többé-kevésbé ismert meteorológiai befolyásokon kívül vannak-e 
kozmikus eredetű periódusok is. Brunner a pneumónia-halálo-
zás és a hold járása között talál összefüggést, Tchijevsky pedig 
a napfoltok és az influenza-járványok között. (6. ábra.) Az első 
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pillanatban az ember talán hajlandó volna ilyen korrelációk fel-
vételét komolytalannak tartani, azonban véleményem szerint 
még korai volna ezek lehetőségét egyáltalán tagadni. Még fan-
tasztikusabbnak látszanak azok a periódusok, amelyeket egyes 
szerzők az emberi szervezetre nézve feltételeznek, mint például 
a Swoboda-féle hétéves és más hasonló ritmusok stb. 
Ennek dacára kétségtelen, hogy a legtöbb ismert physio-
lógiai érték évszakos ingadozásokat mutat. Az alábbi ábrán 
—.—.— légzés insolatio 
haemoglobin súlygyarapodás 
hőmérőét 
7. ábra (Anderssen) 
láthatunk Anderssen nyomán néhány ilyen periodicitást 
(7. ábra), de ugyanezt találták más szerzők a pulzusszámára, 
légzésre, testhőmérsékletre stb. Moleschott szerint a haj-
növekedés tavasszal a legerősebb és Daffner szerint a test 
növekedése és súlya is változó az évszakok szerint, Zwardema-
ker pedig kimutatta, hogy az átlagos alvás ideje télen 30 szá-
zalékkal nagyobb, mint nyáron. 
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Kétségtelen, hogy ezen ingadozások egy része bizonyos 
fokig külső körülményektől is függ, többségük mégis a szerve-
zet endogén eredetű periodicitásai közé tartozik. A phylogene-
tikai fejlődés, amelynek folyamán poikilotherm állatokból egyre 
tökéletesebb homoiotherm organizmusok keletkeznek, kétségte-
lenül abba az irányba halad, hogy az optimumtól való eltérések 
minél kisebbek legyenek és a sejtek minél állandóbb körűimé-' 
nyek között dolgozzanak. A regulációs mechanizmusok, amelyek 
ezt a célt szolgálják, azonban csak lassanként fejlődtek ki és 
tökéletesedtek, úgy, hogy a primitív állapotok átöröklése követ-
keztében még az embernél is feltalálhatók rudimentumokban 
bizonyos periódusok, amelyek alacsonyabbrendű állatoknál kife-
jezettek. 
Ezek között egyik legfontosabb a téli álom, amelynek ma-
radványait magasabbrendű állatoknál hibernalis periodicitásnak 
lehetne nevezni. Ha a téli álmot teleologikus szempontból néz-
zük, akkor azt kell mondanunk, hogy az egy igen célszerű beren-
dezés, mert lehetővé teszi, hogy á még tökéletlen hőreguláció-
val bíró állat — télen, amikor külső okokból táplálékát is csak 
alig tudná megtalálni — a teljes mozdulatlanság és a testhő-
mérséklet erős leszállása által energia- és anyagforgalmát 
minimálisra csökkenthesse. Tévedés volna azonban azt hinni, 
hogy a téli álom egyszerűen a környező hőmérsékletnek a 
következménye, mert bár pl. a téli álmot alvó denevéreket fel-
melegítéssel felébreszthetjük ugyan, ez az ébredés nem lesz 
tökéletes. Nagyon emlékeztet ez a viselkedés Korányi azon ész-
leletére, hogy télen a házinyulak konyhasót retineálnak, amely 
retenciót csak ideiglenesen lehet megszüntetni az állatok meleg 
helyen való tartásával. Mansfeld és Pap szerint a hőreguláció 
és a pajzsmirigyműködés között szoros összefüggés van. Adler 
vizsgálatai óta pedig tudjuk, hogy a téli álom szorosan össze-
függ a pajzsmirigy csökkent működésével és a téli álmot alvó 
állatot fel lehet ébreszteni, ha pajzsmirigykivonatot injiciálunk 
neki. A thyreoidea csökkent működése — mint azt Eppinger 
kimutatta •— megmagyarázhatja a házinyulak konyhasóreten-
cióját is, úgy, hogy ezekből és még egyéb tényekből valószínű-
nek látszik, hogy a hibernális periodicitás a pajzsmirigy 
funkciójának öröklött, konstitucionális ingadozásainak a követ-
kezménye. Zwaardemaker már említett vizsgálatain kívül más 
észleletek is bizonyítják, hogy ha csak nyomokban is, a téli 
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álom rudimentumai az embereknél is megtalálhatók; igen érde-
kes, hogy pl Oroszország egyes vidékein az éhező lakosság 
. között előfordul egy néha 4—5 hónapig is tartó állapot, amelyik 
az állatok téli álmához nagyon hasonló és amelyet a benszülöt-
tek „liojkának" neveznek. 
Egy másik, az állatvilágban igen jól ismert periodicitás az 
oestralis ciklusok, amelyek időtartama állatfajonként igen 
különböző. Kétségtelen, hogy ezek a periódusok az ivarmiri-
gyek működésével állanak összefüggésben, azonban Verzár és 
Árvay vizsgálatai kimutatták, hogy ebben a hipofízis elülső 
lebenyének is igen nagy szerepe van. Ide tartozik Mansfeld inté-
zetében Lánczosnak az az észlelete, hogy február közepe és már-
cius első harmada között a hím békák szívében a vagusvégződé-
sek ingerlékenysége jóval nagyobb, mint a nőstényeknél és úgy-
látszik, a hím békák tavaszi ébredése is előbb következik be. 
Cori szerint ezen jelenség a pajzsmirigy működésével áll össze-
függésben, azonban nagyobb a valószínűsége az ivarmirigyek 
szerepének. Az emberi oestruS közismert módon az erotikus ösz-
tönök tavaszi fokozódásában nyilvánul meg, de tagadhatatlan, 
hogy ezen állapotnak pszichés vonatkozásai is vannak. Nagy 
statisztikák adatai szerint (Juglar) egyrészt a tudomány és a 
művészet legmagasabb megnyilvánulásai, másrészt az elmeba-
jok és a bűnözések legnagyobb száma a tavaszi periódusra esik. 
Az embernél ezek a periódusok persze nem oly élesen kifejezet-
tek, mint az állatvilág nagyobb részénél, amelyben nemcsak az 
emberi szervezet regulációjának nagyobb tökéletessége szere-
pel, hanem az emberi civilizáció által okozott domestikáció is. 
Már az eddig említett két példából is kitűnik, hogy az 
évszakos periodicitások, különösen a belső szekréciós mirigyek 
működésében mutatkoznak leginkább. A mellékvese ilyenféle 
periodicitása ismeretlen, az insulin-produkciónak téli csökkené-
sét egyes szerzők állítják, viszont egészen kétségtelen, hogy . a 
mellékpajzsmirigyek működésének periódusos változásai nagyon 
kifejezettek, hiszen a tetánia éppen az a betegség, amelynek 
típusos évszakos ingadozása — tavaszi megszaporodása — köz-
ismert. 
A belső szekréciós mirigyek évszakos ritmusán kívül, vagy 
talán ép ezekkel összefüggően a vegetatív idegrendszer műkö-
désének ingadozásai is mutatkoznak; különösen-az úgynevezett 
vagotóniás megbetegedések csoportjánál. Moynihan volt az 
17 
első, aki az ulcus duodeni őszi rosszabbodására figyelmeztetett. 
Pár évvel ezelőtt Korányi tanár úr megbízásából átvizsgáltam 
ebből a szempontból a III. Belklinika járóbeteg-anyagát és 
Moynihan észleletét megerősíthetem. Igen érdekes volt — mint 
ezt a következő (8.) ábra mutatja —, hogy a hyperaciditás 
esetei évenként két ízben, tavasszal és ősszel jelentkeznek 
legnagyobb számmal. Ilyen két maximummal bíró görbe számos 
8. ábra 
más betegségnél is található, saját vizsgálataim szerint pl a 
rheumatizmusnál és — amint még említeni fogom — a tuberku-
lózisnál is. Az évszakoknál a két extrem kétségtelenül a tél és a 
nyár, úgy, hogy az ezek által okozott ártalmak hatása tavasszal 
és ősszel fog érvényesülni, ezenkívül azonban a tavaszi és őszi 
maximumok keletkezését az a körülmény is okozhatja, hogy a 
szervezet regulációi az átmeneti időkben labilisak és ezáltal 
ekkor nyújtanak leginkább lehetőséget pathológiás állapotok 
kifejlődésére. 
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Számos példáját ismerjük az anyagcsere-betegségek perio-
dicitásának. Hippokmtes óta ismeretes, hogy a köszvény roha-
mok tavasszal halmozódnak, diabetes mellitus esetei úgylátszik 
nyáron javulnak; a mi eseteink úgy oszlottak meg, hogy ősszel 
és télen ötször annyi cukorbeteg jelentkezett, mint a tavasz-
nyári félév alatt. A cukoranyagcsere periodicitására vonatkozó-
lag kísérletes adatok is ismeretesek. Loewit békákon, Lüthje és 
Allard pedig pancreasuktól megfosztott kutyákon mutatták ki, 
hogy nyáron, illetve magasabb hőmérséklet mellett a cukorkivá-
lasztás csökken. Klemperer figyelmeztet arra a lehetőségre is, 
hogy a nyári karlsbadi kúrák jó hatása a cukorbetegeknél talán 
éppen a kedvező évszakkal áll összefüggésben. Az epekőbeteg-
ségnél mutatkozó periodicitás — maximum télen és tavasszal — 
talán a táplálkozással is vonatkozásban áll, amennyiben éppen 
ezen hónapok alatt legkisebb a felvett vitaminok mennyisége, a 
vitamin-hiány és a képződés közötti összefüggést pedig Fouji-
maki érdekes kísérletei tisztázták. 
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10- ábra 
Ha az egyes betegségeket nagyszámú eset kapcsán tanul-
mányozzuk, akkor kiderül, hogy majdnem mindegyiknél bizo-
nyos évszakos ingadozást ki lehet mutatni. Egy pár kiemelkedő 
példát óhajtok még csak megemlíteni; Hunter szerint az 
anaemia prniciosa augusztusban romlik, míg a chlorosis leg-
inkább tavasszal jelentkezik; igen érdekes és nehezen magyaráz-
ható periódusai vannak a központi idegrendszer néhány fertőző 
betegségének, mint azt a mellékelt ábra mutatja (9. ábra) ; 
ismeretes az apoplexiák megszaporodása télen és a Basedow 
betegeké nyáron, az asztma bronchiále halmozódásai stb. Min-
ket e helyen főleg a tuberkulózisnak az évszakokkal való össze-
függése érdekel. 
A tuberkulózis tavaszi rosszabbodása még a laikusok előtt 
is közismert, saját vizsgálataimban azt találtam (10. ábra), 
hogy a március—áprilisi maximumon kívül egy kisebb, de 
határozott emelkedés észlelhető ősszel, októberben is. Nem mer-
ném eldönteni, hogy ezt a második maximumot az ezen időtájt 
halmozottan fellépő meghűléses állapotok okozzák-e, az azon-
ban kétségtelen, hogy a tavaszi nagy emelkedésnél nem annyira 
exogén, mint endogén tényezők játszák a főszerepet. Elsősor-
ban a tuberkulózis-allergia évszakos ingadozására kell gondol-
nunk. Az antitryptikus titer és anaphylaxiás shock közötti ösz-
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szefüggést vizsgálva, tengerimalacoknál kimutattam, hogy télen 
az állatok érzékenyebbek az anaphylaxiás mérgezéssel szemben. 
Weicharű szerint a bókaszív télen sokkal érzékenyebb fehérje-
bomlástermékekkel szemben, mint nyáron, Pfeiffer a fotodyna-
miás fényhalálnál talált évszakos ingadozásokat, Makai pedig 
hosszú időn át ismételt széruminjekoióknál anaphylaxiás bőr-
reakciókkal csak nyáron találkozott, ősszel és télen pedig csak 
nagyon ritkán és akkor is csak nagyon enyhe alakban. Lehetsé-
ges, hogy az allergiának ezek a kétségtelenül kimutatható 
évszakos ingadozásai sokféle betegség periodicitásánál szere-
pelnek, így pl számos bőr- .(Bettmann, Moro) és izületi betegsé-
geknél. Ami a tuberkulózist illeti, Karczag és Hamburger kimu-
tatták, hogy a tuberkulózis-allergia is évszakos periódusokat 
mutat éspedig oly értelemben, hogy tavasszal maximumot és 
ősszel minimumot találunk. A tuberkulózisnak az egyes évsza-
kok szerint való különböző viselkedését ezek a kísérletileg meg-
állapított tények jól magyarázzák, a részletekkel egyébként 
Dániel tagtárs úr fog referátumában foglalkozni. 
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Nebennieren und Blutdruck 
Von Prof. STEFAN RUSZNYÁK, Direktor der Klinik 
Die Rolle der Nebennieren bei der normalen Regulation des Blut-
druckes und bei der Entstehung der verschiedenen Formen des arteriel-
len Hochdrucks ist eine Frage, deren Lösung trotz der außerordent-
lich zahlreichen diesbezüglichen Untersuchungen noch immer nicht ge-
lungen ist. Der Mißerfolg ist auf die Schwierigkeit der quantitativen 
chemischen Bestimmung des Nebennierensekretes — des Adrenalins — 
im Blute zurückzuführen. Die Versuche, die Veränderungen des Adre-
nalingehaltes im Blute mit Hilfe biologischer Methoden zu verfolgen, 
scheitern einerseits an der Tatsache, daß im Blute außer dem Adre-
nalin auch andere pressorisch wirkende Substanzen vorhanden sein 
können, und ganz allgemein an der Schwierigkeit aus den Befunden 
am gesunden tierischen Organismus auf die Verhältnisse im mensch-
lichen, oft k ranken Organismus zu folgern. Seit den bekannten Unter-
suchungen von N E U S S E E , W I E S E L , VAQUEZ U. a. muß trotz allem jede 
Theorie über die Regulation des Blutdruckes und besonders über die 
Entstehung der Hypertonie die Rolle der Nebennieren berücksichtigen. 
In neuester Zeit scheint auf Grund der Untersuchungen von VOLHABD 
und seiner Schule die Auffassung durchzudringen, daß bei der nor-
malen Regulation das Adrenalin vielleicht eine Rolle spielt, bei der 
krankhaf ten Erhöhung des Blutdruckes jedoch eine Hyperadrenalin-
ämie nicht nachweisbar ist und die Gefäßkontraktion in der Per ipher ie 
teils auf andere pressorisch wirkende Substanzen, teils auf eine er-
höhte Empfindlichkeit der Gefäßwand zurückzuführen ist. Die Er-
gebnisse unserer eigenen, derzeit im Gange befindlichen Untersuchun-
gen stellen uns jedoch vor die Notwendigkeit, die ganze Frage über 
die Rolle des Adrenalins in der Pathologie des Blutdrucks einer er-
neuten Prüfung zu unterziehen. 
In noch nicht veröffentlichten Untersuchungen hat A. v. S Z E N T -
GYÖROYI I im Medizinisch-chemischen Institut der Universität nach-
gewiesen, daß das Adrenalin nur als ein Zerfallsprodukt eines viel 
lenksameren Stoffes zu betrachten ist, dessen Nachweis in Neben-
i Eine kurze Mitteilung erscheint demnächst in „Naturo". 
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nierenextrakten ihm gelungen ist. Diese Substanz, von ihm „Noradre-
nalin" benannt, steht chemisch dem Adrenalin sehr nahe und ist wahr-
scheinlich als ein Adrenalinester aufzufassen. Die Beziehung zwischen 
Adrenalin und Novadrenalin wäre ähnlich jenem zwischen Cholin und 
Azetylcholin. 
Unsere klinischen Untersuchungen mit Novadrenalin ergaben bis jetzt 
zwei wichtige Resultate. Erstens erweist sich die neue Substanz beim 
Menschen 10—20mal wirksamer als Adrenalin, und zweitens als viel 
leichter oxydabel. Eine subkutane Injektion von 0,10 mg erhöhte den 
Blutdruck in mehreren Fällen von 120 mm bis auf 180 mm und ver-
ursachte recht unangenehme subjektive und objektive Beschwerden. 
Blässe, Herzklopfen, Zittern usw. Die Blutdrucksteigerung hielt 30 bis 
60 Minuten an und fiel nachher manchmal auf subnormale Werte. 
Parallel mit der Erhöhung des Blutdrucks, doch vielleicht etwas länger 
anhaltend, fand sich auch eine typische Erhöhung des Blutzuckers. 
Wir haben auch die Wahrnehmung gemacht, daß das Präparat bei 
Luftzutritt recht bald seine Wirksamkeit verliert. 
Wir stehen noch am Anfang unserer Untersuchungen, doch haben wir 
jetzt schon im Novadrenalin einen pressorisch hochwirksamen Stoff 
kennengelernt , mit welchen verglichen das Adrenalin fast unwirksam 
ist. Es ist die Möglichkeit vorhanden, daß der Blutdruck nicht durch 
Adrenalin, sondern durch diese neuentdeckte Substanz bzw. durch die 
Abbaugeschwindigkeit des Novadrenalins in Adrenalin reguliert wird. 
Auch der umgekehrte Vorgang ist denkbar, daß unter Umständen in der 
Blutbahn durch Esterifizierung aus Adrenalin das hochwirksame Nov-
adrenalin entsteht. Vielleicht beruht die durch H Ü L S E entdeckte Sen-
sibilisierung der Gefäße durch Hypertonikerserum auf diesem Vor-
gang. Jedenfalls scheint der weitere Ausbau dieser Untersuchungen 
lohnend zu sein. 
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A gümőbacillusnak a keringő vérből való kimutatása már 
régóta áll a klinikusok és pathologusok érdeklődésének középpont-
jában. Hogy a gümőkór a megbetegedett egyén vérével átolható, 
azt Viliemin francia pathologus már 1868-ban, tehát Koch felfede-
zése előtt beigazolta. Sikerült ugyanis neki giimőkórban elhaltak 
boncolásánál hullavérrel nyulakat fertőzve, azoknál általános 
giimőkórt létrehozni. A gümőbacillusok tenyésztésénél eleinte 
mutatkozó nehézségek azonban hosszasan megakadályozták, hogy 
culturalis eljárással lehessen e kérdést tisztázni. A szerzők hosszú 
sora kísérletezett így a gümőbacillusnak a vérből festett készít-
ményben való kimutatásával, defibrinált vért különböző anyagok-
kal haemolyzálva a centrifugált üledékben kerestek savállókat. 
A legkiterjedtebb ily vizsgálatsorozatok Libermeistertöl származ-
nak, aki nemcsak gümőkóros, hanem polyarthritisben, endokardi-
tisben szenvedőknél és astheniás egyéneknél is talált saválló kép-
leteket. Eredményeit azonban később ő maga is kétségbevonta, 
tekintettel a módszer igen sok hibaforrására, melyek között a vér-
alakelemekből, fibrinszálakból képződő műtermékek mellett még 
a vízben előforduló nemspecifikus saválló bacillusok is szerepel-
tek. E módszerek így nem nyertek semmilyen gyakorlati jelen-
tőséget. 
Újólag az érdeklődés középpontjába került e kérdés akkor, 
midőn a különböző tojástáptalajoknak a bakteriológiai technikába 
való bevezetésével a gümőbacillusnak egy gyors és biztos tenyész-
tési módjával ismerkedtünk meg, mely a régebbi nehézkes, inkább 
csak tudományos vizsgálatok céljainak megfelelő methodikával 
szemben alkalmas arra, hogy a bakteriológiai diagnostika minden-
napos eljárásai sorába kerüljön. A tojástáptalajok több szempont-
ból jelentenek e téren nagy haladást: A gümőbacillusoknak igen 
kedvező feltételeket nyújtva, a tenyészés időtartamát megrövidí-
tették és raj tuk igen dúsan nőnek a tenyészetek. A hozzájuk kever-
hető különböző festékanyagokkal, mint gentianaibolya,^ malachit-
zöld, kongóvörös, sikerült a táptalajokat könnyen fertőző sapro-
phytákkal szemben intensiv fejlődést gátló_ hatást elérni anélkül, 
hogy a gümőbacillusok tenyészését ez számbavehetően gátolná. 
A legfontosabb előnyük pedig az a körülmény, hogy a táptalajok 
nagy fehérjetartalma mellett az aciditási viszonyok ném játsza-
nak nagy szerepet. Így segítségükkel jól ki lehet használni a gümő-
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bacillusnak „saválló" voltát a leoltásra kerülő anyagnak aránylag 
magas töménységű savakkal való előkezelésére, melynek segítsé-
gével részben egyenletes emuisióba lehet hozni a gümőbacillusra 
vizsgálandó anyagot, részben el lehet pusztítani a szennyező 
mikroorganismusokat. 
A tojástáptalajoknak ma már hosszú sorát használjuk. Ilye-
nek a Petroff-féle gentianaibolyás, a Hohn-féle festetlen, a Borsét-, 
Besredka-, Petragnani-féie táptalajok. Ezek valamennyien külö-
nösen köpetből való tenyésztésnél igen jól beválnak, bár a tenyé-
szés időtartamát illetőleg nagy különbségeket mutatnak. Legtöbb-
jük nitrogenforrás gyanánt peptont tartalmaz s ebben jelöli meg 
hibájukat Löwenstein, ki szerint e peptontartalom különösen kis-
számú gümőbacillust tartalmazó vizsgálati anyag esetében gátló 
hatást fej t ki a tenyészésre. Ennek elkerülésére az általa madár-
tuberculosis tenyésztésénél már 1906-ban használt asparagint 
vezeti be a táptalajokba. Asparagin-tartalmú táptalajt ajánl 
Kováts Ferenc. Peptonmentes, igen jól használható táptalajt sike-
rült előállítanunk vérsavó-tojáskeverékből. A legutóbbi időben 
Hohn egy haematintartalmú, malachitzöldes tojástáptalajt ismer-
tet, melynek segítségével a gümőbacillus humán és bovin typusa 
is jól elkülöníthető makro-coloniákban. 
Ez az ú j methodika természetesen a gümőbacillusoknak a vér-
ből való tenyésztésére is ú j lehetőségeket nyitott meg. Bingold 
közli 1927-ben az első eredményeket, melyek azonban nagyon 
kilátástalanok. 300 giimőkóros beteg közül csak négynél sikerült 
a tenyésztés, mind a négy eset súlyos, általános disseminatiót 
mutató tuberculosis volt, rövid idővel a halál előtt. Ily előzmények 
után meglepetésszerűen hatott Löwenstein közleménye 1930-ban, 
mely szerint az előzőkben már ismertetett asparagintartalmú, 
peptonmentes, kongóvörössel festett táptalaján az általa kidolgo-
zott kénsavas eljárással igen nagy százalékban sikerült tubercu-
lotikusok véréből gümőbacillust színtenyészetben kimutatni. 
Löwenstein eljárása le írás után nagyon egyszerűnek látszik: Körül-
belül 10 cm3 vért vesz venapunctio útján, steril citrátoldatban defibrinálja, 
a p lasma e l távol í tása után a vörösvértesteket híg ecetsavoldattal föloldja, 
h o g y a gümőbaci l lusok fejlődését gátló vérfestéket teljesen eltávolíthassa. 
Az í g y v i sszamaradó kismennyiségű üledéket közvetlenül, majd 15%-os 
kénsavval való rövid kezelés után széleszti el táptalaján. 10 cm3 vérből 
indulva ki, az í g y nyert üledék rendesen négy cső oltására elegendő. Posi-
t iv lelet esetén már 10—14 nap múlva jelentkeznek a tűszúrásnyi kis sár-
g á s gümőbaci l lus coloniák, az átlagos tenyésztési időtartam három hét. 
H a szabad szemmel látható telepek nem fejlődnek, ú g y két hónap múlva 
fedőlemezkészítményekben vizsgálja a táptalaj felületén elkent anyagot 
és sokszor í g y sikerül a savállók! kimutatása. Löwenstein és munkatársai 
az elmúlt két év alatt a közlemények hosszú sorában ismertették e mód-
szerrel elért eredményeiket. Igaz ugyan, hogy ú g y a technikai kivitel, 
mint a táptalaj összetételét illetőleg közleményeikben folyton változtatják 
az adatokat. És változik a positiv eredmények százalékos száma is, amint 
mind nagyobb területre terjesztik ki vizsgálataikat. 
Eredményeiket a következőkben foglalhatjuk össze: Miliaris 
tuberculosis és meningitis basilaris eseteinél 100%-ban positiv a 
tenyésztés eredménye. Tiidőgumőkórnál az egyes közleményekben 
változó százalékban találnak positiv leletet, e positivitás nincs 
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arányban sem a tüdőlelettel, sem az általános állapottal. Sokszor 
egész kicsiny eltérés mellett, láztalan állapotban is kimutatható a 
bacillaemia. Bőrtuberculosis progrediáló alakjainál 50—80%-os a 
positivitás, mely évszakok szerint is változó. A legnagyobb tavasz-
szal, míg nyáron és ősszel sokkal kisebb. Tuberkulidoknál, lupus 
erythematodesnél 55%-ban találnak positiv eredményt. Van néhány 
oly esetük, hol 18 hónap alatt ugyanazon betegnél többször, akár 
tízszer is positiv volt a vércultura, különösen ha olyankor történt 
a vérvétel, midőn progressiót mutatott a bőrfolyamat. Csont-, 
ízületi, gége-, szem- és urogenitalis gümőkórnál ugyancsak magas 
százalékban találtak positiv eredményt. Mindezek alapján Löwen-
stein eljárásának eredményeit messze az állatkísérleti eredmények 
fölé helyezi értéküket illetőleg s arra a "végső megállapításra jut, 
hogy eljárásának legalább is olyan jelentősége van a tuberculosis 
laboratóriumi diagnostikájában, mint amilyen a Wassermann-reae-
tióé syphilisnél. 
Ezzel kapcsolatban fölállítja azt a követelményt, hogy a gümő-
kór egész pathogenesisére, immunitástanára vonatkozó összes isme-
reteinket revisio alá kell vennünk s legutolsó közleményeiben meg 
is kísérli ezt. Szerinte bárhol is székeljen a szervezetben egy giimős 
folyamat, amíg az activ, addig egy giimős bacillaemia lehetőségével 
kell számolnunk, melynek létrejöttéhez nem szükséges, hogy a 
giimős góc betörjön a véráramba, ép szöveteken át is bekerülhetnek 
a bacillusok a véráramba. A. giimőkóros folyamat aktivitásának 
igazi fokmérője tehát a bacillaemia. Ami pedig a tuherculosis-
immunitást illeti, megdőltnek tekinti azt a felfogást, hogy csak 
élő bacillusokkal lehessen immunitást létrehozni. A reinfectio lát-
szólagos nyomtalan lefolyása nem immunitást jelent, hanem azt, 
hogy a reinfectiót létrehozó bacillusok igen hamar jutnak a keringő 
vérbe, sokszor anélkül, hogy helyi elváltozást hoznának létre a fer-
tőzés helyén. A positiv tuberkulin-reactio csak az előrement infec-
tio jele s nem jelent egyúttal immunitást. 
Löwensteinn&k ezen meglehetősen nagy recensiókat kiváltó 
megállapításai nem is oly meglepőek, ha tekintetbe vesszük, hogy 
klinikailag manifest giimőkóros esetekre vonatkoznak. Sokkal meg-
lepőbbek azon eredményei, melyek nem giimőkóros, legalább is mai 
tudásunk szerint nem giimőkóros megbetegedésekre vonatkoznak. 
Első helyen kell itt említenünk a rheumás polyarthritist. Reitter 
már évekkel ezelőtt 15 acut és subacut polyarthritisben szenvedő 
betegnél izületi punctatumban antiforminos eljárással savállókat 
mutatott ki festéssel, tenyészetekben nem identifikálta azokat. En-
nek alapján a rheumás arthritiseket giimőkóros eredetiteknek 
tartva, Löwenstein eljárásával akarta ezt igazolni. Az eredmény 
az volt, hogy 21 lázas polyarthritisben szenvedő betegnél 100%-ban 
giimőbacillust sikerült kitenyészteni a vérből. Leírásuk szerint 
Löwenstein, ki a. tenyésztést végezte, kórjelzés nélkül kapta vizs-
gálatra a vérpróbákat. Ugyancsak sikeres volt a tenyésztés ízületi 
punctatumból is. így dacára annak, hogy erre sem kórbonctani, 
sem szövettani alapjuk nincsen, a Poncet-féle rheumatismus ana-
lógiájára a polyarthritist giimőkóros eredetű megbetegedésnek tart-
ják s az Aschoff által leírt rheumaticus esomócskáknak jelentősé-
gét kétségbevonják. Giimőkóros bacillaemiát mutatott ki Löwen-
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stein erythema nodosum és chorea több esetében, újabb bizonyíté-
kát látva ebben a rheumás megbetegedések giimős eredetének. 
E felfogás még újabb bizonyítékát látja Löwenstein azon 
eredményeiben, melyeket recidiváló polyartkritis-esetekben az 
eltávolított mandulák vizsgálatainál nyert. Kiindulva abból a 
tényből, bogy ily esetekben a tonsilla eltávolítása igen jól befolyá-
solja a kórképet, megkísérelte a tonsilla szövetéből kitenyészteni 
a gümőbacillust s ez az esetek egy harmadában eredményes volt, 
anélkül azonban, hogy a tonsillák részéről gümőkóros elváltozást 
ki lehetett volna mutatni, akár klinikailag, akár szövetileg. A foca-
lis infectio jelentőségét így egész ú j szempontból világítja meg e 
körülmény. 
Fölvetve a lehetőséget annak, hogy a gümőkórnak ugyanoly 
kóroki jelentősége lehet a központi idegrendszer idült megbetege-
déseinél, mint van a luesnek, vizsgálat alá vett Löwenstein külön-
böző ismeretlen aetiologiájú ideg- és elmebetegségeket, így demen-
tia praecoxnál 35%-ban, polyinsularis sklerosisnál 42%-ban és 
neuritis retrobulbarisnál 80%-ban tudott giimőbacillusokat kite-
nyészteni a vérből, annak dacára, hogy mindegyik esetében a leg-
gondosabb klinikai és laboratóriumi vizsgálatokkal kizárta minden 
más gümőkóros elváltozás jelenlétét. E meglepő eredmények jelen-
tőségét egyelőre nagyon csökkenti az a körülmény, hogy a jelzett 
nagy százalékok alig néhány eset kapcsán származnak. 
Löwenstein ezen eredményei nagy feltűnést és igen élénk ellen-
zést váltottak ki úgy a bécsi orvosegyesületben, hol először hangzot-
tak el, mint szélesebb körben, majdnem valamennyi utánvizsgáló-
jánál. S ez ellenvetésnek sok álapja van. Elsősorban kell itt kiemel-
nünk saját tapasztalataink alapján is egy körülményt s ez a metho-
dika már említett bizonytalansága. Nagy mértékben hozzájárul 
ehhez még az, hogy a módszer gyakorlati kivitelben sokkal nehéz-
kesebb, mint az első hallásra látszik. Löivenstein mint eljárásának 
legfontosabb kellékét, a haemoglobinnak teljes eltávolítását han-
goztatja s erre egy-kétszeri ecetsavas kimosást ajánl, mely után kis 
mennyiségű, könnyen széleszthető üledék marad csak vissza. Gya-
korlatilag azonban ez a legnagyobb gondosság mellett sem sikerül 
s négy-ötszöri kimosás után, mely így állandó anyagveszteséget 
jelent, elég tömeges, nyúlós, tapados anyag formájában marad 
vissza a vörösvértestek stromája, melynek egyenletes elosztása így 
alig sikerül. A módszer e hibáit mindenik utánvizsgáló hangoztat ja, 
•különösen Busson, ki egy igen szellemes módosítást ajánl: a vörös-
vértesteknek saponinnal való oldását. 
Ami az utánvizsgálók eredményeit illeti, Löwenstein adatait 
csupán közvetlen munkatársainak közleményeiben látjuk megerő-
sítve, ahol a tenyésztést az ő intézete végezte. Legutolsó közlemé-
nyeiben felsorolja ugyan az intézetek és vizsgálók sorát, kik ered-
ményeinek helyességét igazolják, ezeknek részletes közleményei 
azonban még nem jelentek meg. A bécsi egyetem kórbonctani inté-
zetében IJopper) Bodart és Schindler hullavérrel végzett kísérle-
teikben 24 eset közül 18-ban találtak positiv eredményt haematogen 
disseminatiot mutató tuberculosisnál. Ugyanők betegek vérének 
földolgozásával makroskópos kolóniákat tenyészteni nem tudtak, 
csupán górcső alatt találtak a táptalajon néhány saválló képletet, 
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melyek továbboltása azonban nem sikerült s így azonosításuk sem 
volt lehetséges. Busson, kinek saponinos módszerét előzőleg mái' 
említettük, Löivenstein eredményeit nem vonja ugyan teljesen két-
ségbe, de methodikájának igen sok hibájára mutat rá s ebből szár-
maztatja Löivenstein azon szerinte indokolatlan állítását, hogy te 
nyésztési eljárásának eredményei messze fölülmúlják az állatkísér-
lettel nyert eredményeket. Ennek ellenőrzésére Busson egy quanti-
tativ eljárást ajánl: 12 cm3 vért háromszor 4 cm3-es részletekben 
dolgoz föl. Ezek közül egy részt mint teljes vért olt állatba, a másik 
két részt kaemolyzálva, maradékukat Löwenstein szerint és állatol-
tással dolgozza föl. Eredménye így az, hogy a haemolyzált vér üle-
dékével oltott állatok jóval nagyobb százalékban kapnak tuberculo-
sist, mint a teljes vérrel inficiáltak. Ennek magyarázatára a vérben 
jelenlevő talán specifikus, fertőzést gátló immunanyagokat vesz föl, 
nem zárja azonban ki a vér heteroprotein hatását, mely éppen az 
oltás helyének környéki nyirokmirigyeinél, tehát a gümőkóros in-
fectio első támadáspontjánál érvényesül. Szükségesnek tartja, hogy 
e módszerével Löwenstein eredményei újra ellenőriztessenek, bár 
elismeri, hogy gümőkórosoknál aránylag nagy százalékban sikerül 
úgy tenyésztéssel, mint állatkísérlettel savaliókat a vérben ki-
mutatni. A rheumás megbetegedéseknél talált positiv leletre vonat 
kozólag, melyet igazolni nem áll módjában, feltűnőnek tartja, hogy 
az izületek részéről semmilyen gümőkóros elváltozást kimutatni 
nem lehet s fölveti a lehetőségét egy tuberculosis mellett lefolyó 
allergiás gyuladásnak. 
Míg az eddig ismertetett közlemények Löwenstein eredményeit 
legalább részben elismerik, addig Bingold és Spier úgy gümőkóros, 
mint polyarthritises betegeknél, valamint Kallós bőrtuberculosisnál 
egy esetben sem tudtak positiv eredményt elér fi. Érthető így, hogy 
midőn Löwenstein az 1931. évi heidelbergi mii ^biológiai kongresz-
szuson a gümőkór complement kötéssel való k .jelzésének kérdésé-
nél hozzászólásában saját módszerét ajánlotta a complement kötés 
helyett, ez élénk ellenzést váltott ki. 
A sokat vitatott kérdés tisztázására a Med. Klinik ezévi egyik 
számában K. Meyer körkérdést intéz az után vizsgálókhoz, melyhez 
már eddig is Bessau, Cohn, Manteufel, Kadisch és Lydia Rabino-
witsch szóltak hozzá. Eredményeik részben negativok, nagyobb-
részt kis százalékban mutatnak csak positiv eredményt, de csakis 
gümőkórosoknál, Löivenstein meglepő állításait rheumás megbete-
gedések és idült idegrendszeri elváltozások gümős eredetét illetőleg 
még senki sem igazolta. 
Saját, egy évvel ezelőtt megkezdett vizsgálataim, melyek még 
folyamatban vannak, körülbelül ugyanazon eredményekre vezettek, 
melyeket a Meyer körkérdéséhez intézett hozzászólásokban látunk. 
Huszonnyolc kétségtelenül gümőkóros eset közül csupán kettőnél 
sikerült a vérből a savállók tenyésztése. A többi esetben az ered-
mény negativ volt. Kétségtelen tehát, hogy Löwenstein eljárása 
lehetővé teszi gümőbacillusoknak a keringő vérből való kitenyész-
tését, bár az általa elért magas százalékot senki sem tudta igazolni. 
Rá kell itt mutatnunk tapasztalataink alapján egy oly körül-
ményre, mely legalább részben oka lehet e nagy különbségnek: 
Löwenstein közleményeiben mindenütt nélkülözzük a pontos ada-
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tokát arra vonatkozólag, hogy hány esetben volt a tenyésztés makro-
kolóniák formájában positiv s hány esetben csupán a táptalaj felü-
letén elkent anyag górcsövi vizsgálata mutatott savállókat. Az 
utóbbi módot szerintünk teljesen el kell vetni, ily kérdések eldönté-
sére csupán a biztosan azonosítható, tovább oltható tenyészetek ér-
tékesíthetők, a festett készítmények bizonytalan saválló képletei, 
melyek további identifikálása lehetetlen, nem bírnak bizonyító erő-
vel. Kétségtelen, hogy az utánvizsgálók jó részénél emiatt kisebb az 
eredményes tenyésztések száma, de kétségtelen az is, hogy e szigo-
rúbb kritika által a módszer csak nyer elméleti és gyakorlati 
értékében. 
16.946. — K . M. E . Ny. Bp. 
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Egy évtizede éppen, hogy a agranulocytosis az érdek-
lődés központjába, került s azóta a hatalmas irodalom da-
cára sem jutott előbbre, hanem a vita e betegség patho-
genesise..felett változatlanul éles maradt továbbra is. Pri7: 
bram, Stern constitutióról beszélnek, Schultz, Friedmann 
specifikus megbetegedésnek tartják. Zadek, David, Stern-
berg, Brogsitter, Stockinger ugyancsak constitutionalis be-
tegségnek, reactiónak a septikus infectiókkal szemben s. 
rámutatnak a lymphás reactióju sepsisek, valamint az 
aleukemia, leukemia közötti összefüggésre. Mind hang-
súlyozzák a gránulocyta apparatus hiányát a csontvelő-
ben. Schultz, Elkeles', Lauter exogen okot vesznek fel, ha 
a kórokozót eddig kimutatni nem is sikerült. Ottenheimer, 
Ehrmann, Preuss a constitutiót elvetik, mivel ugy előtte, 
mint utána más inf. estén normálisán reagáltak a betegek'. 
Klierieberger monoanginánál fellépő másodlagos infeclióra 
neurophiliát látott; ugyancsak Beader, Sprint, Ewans esetei-
ben is későbbi tonsilitisnél neutrophilia jelentkezett. Franck, 
Stockinger, Moore és Wilde recidiváló agranulocytosis! is 
írtak le. Kleeberg experimentálisán hozott létre agranulo-
cytosis!, amelynek serumában a streptococcusok gyorsab-
ban nőnék. Tschistowitsch és Jamamoto pedig kísérletileg 
igazolták, hogy egy és ugyanazon kórokozó a virulentia 
• szerint' egyszer hyperleukocytosist, máskor leukopeniát 
eredményez. Friedmann hormonzavarra gondol, mivel 
nőknél gyakrabban fordul elő, a sepsist pedig tagadja, mi-
vel 26 esetben a bakterológiai vizsgálat negatív maradt. 
Brogsitten ezzel szemben ezt lényegtelennek tartja, mivel 
igen sokszor endokarditisnél ugyancsak nem sikerül a ki-
tenyésztés anélkül, hogy ezért a sepsis fennállását kétségbe 
kellene vonni. • 
Messzire vezetne az összes álláspontok ismertetése, 
csupán megemlítem még azt, hogy ujabban a csontvelőben 
többen találtak myeloblastokat, mvelocytákat, aminek kö-
vetkeztében' nem agranulocytosis szerintük a lényeg, ha-
nem a granuloicytáknak érési gátlása. (Fitz, Hugh, Krumb-
haar.) Részben az aelologia, részben a tünetek különböző-
sége az oka annak, hogy majd minden szerző más és más 
névvel jelöli meg e kórformát. Friedmann angina agra-
nulocytica, Weiss mucositis necrotisans agranulocytica 
Tedlicka agranulocytosis septicaemica simplex, Aubertin 
Robert Leu>y agranulocytose pure, Spengler és Jagic sto-
matitis gangraenosa myelophthisica nevet ad. Schilling pe-
dig a Türk-féle malignus neutropeniát ajánlja. 
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A szegedi belklinika anyagából közlök néhány esetet, 
amelyek az agranuloieytás, »11. lymphás, monocytás reac-
tióval i lyen szempontból említést érdemelnek s rámutat-
nak arra, hogy mennyi különböző ok szerepelhet ilyen 
reactiók kiváltásában és hozhatja létre a granulocyta ap-
paratus bénulását, pusztulását, vagy akár érési gátlását. 
1. U. F. Egy fiatalember kerül be 1925-ben a klini-
kára, ki néhány nap óta súlyos torokgyulladással, gangrae-
nás folyamattal állott orvosi kezelés alatt. A garat, lágy-
szájpad, mandulák hatalmas megnagyobbodása mellett sú-
lyos nekroitikus elváltozás, szennyes, szürkés lepedék a 
szembeszökő, nyelési nehézségekkel. Sem localis kezelés-
sel, sem serummal, neosalvarsannal nem lehetett a folya-
matot megállítani. A beteg pár nap alatt exitált. Vérképe: 
fvs.:'800. Pálcikamagvu 2. Ly. 60. Mo. 31. Eo: 6; Türk: 1. 
A sectió külső okok miatt nem volt megejthető. 
2. St. L.-né. 50 éves nőbeteg. 1932 ápr. 18-án kerül 
észlelés alá. Hat nappal azelőtt kezdődött betegsége hirtelen 
hidegrázással, lázzal, torokfájással, tüszős mandulagyulla-
dás képével. Pár nap alatt a kezelés hatására a hő csökken,, 
közérzet javult, majd hirtelen rosszabbodás lépett fel. Icte-
rus, elesettség. Felvételkor jól táplált, erőteljes nőbeteg, 
tiszta öntudat, subicterus, megnagyobbodott állalatti fáj-
dalmas mirigyek beszürődés egészen á gyürüporcig. Epig-
lottis, gégebemenet belövelt, szennyes szürkés lepedőkkel. 
boritott. Szapora pulsus. Tonsillák alig nagyobbak, rajtuk • 
kevés lepedék. Erősen fájdalmas nyelés. Urobilinogen, 
unobilin vizeletben gyengén positiv.. Kevés fehérje. Vörös-
vértest: 3,800.000, fehérvértest: 1100. A vérkép teljesen 
lymphás képet ad, kis lymphocytákkal, 1—2 monocytával. 
Thromboicytaszám normális. Dacára Revival, szőlőcukor, 
insulin combinatiónak, cardiacumok adagolásának, vala-
mint annak, hogy ol. therebinthinae rect.-al tályogképzés-
sel is megpróbálkozunk a granulocyta apparátusnak eset-. 
leg lökést adni, majd 500 kcm. vértransfusiót végzünk, a 
beteg még aznap exitál. Sectio nem volt. 
3. D. I. bejövetele előtt hat héttel foghúsa kezdett 
fájni, amit különböző módon próbáltak kezelni minden 
lényeges eredmény nélkül. Incisiót végeztek. 'Ennek helyén 
nemsokára súlyos gangraenás folyamat indult meg, hideg-
rázás, magas láz lépett fel. Utolsó három héten testszerte 
vesiculopapulás-pustulás kiütések jelentek meg. Érdekes 
sajátsága volt ezen kiütésnek az, hogy minden reactiv-lob 
nélkül jelentkezett és nőtt vesiculából lassanként pustu-
lává, majd barnás elszíneződés mellett papulosusan be-
száradt. Az ebből nyert genyben színtiszta monocyták 
voltak találhatók, nagy, hatalmas plasmával, vacuolásan, 
súlyos degeneratióval. A karvenák thrombotizáltak, az ujj 
alatt gördülékeny ludtollvastagságu fonalként tapinthatók. 
Kissé szapora pulsus. Vizeletben: urobilinogen, urobilin, 
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fehérje gyengén positiv, valamint cukorreactót is kapunk. 
Widal-reactió negatív. Állandó remissiós, interniissiós láz, 
mely időnként 40 fokig is emelkedik. Fehérvérsejtszám: 
11.500, a vérképben majdnem színtiszta lympho- és mono-
cyták. Naponta ujabb és ujabb pustulák. Erős szájzár, foe-
tor ex ore, a morális fogaknál szennyes lepedék, nekrosis. 
Bakt. vizsgálat negativ. Vérképek: ápr. 5-én vvt. 1,5 millió 
Haemoglobin: 37%. Fvs: 8700. Thrombocyta: 18.500. Al-
vadási idő: 6 p.. Vérzési idő.: 3 p. Ápr. 12. Lympho: 20. 
Mono 79. Türk: 1.' Apr. 15-én. Fiatal: 3. Lympho: 5. 
Mono: 89. Türk: 3. Kevés throimbocyta, sok roncs és "mag-
árnyék. Ápr.. 17-én:. Fiatal: 1. Lympho: 6.. Mono: 92. Eo:. 1. 
Megalobl.' 1. Vacúolás monocyták. A. pustulák néhol kilö-
kődnék és helyükön igen gyenge sarjadzás. mutatkozik. 
A pustula monocytái zsúfoltak voltak staphyloicoccusokkal. 
A beteg a benntartózkodás 7. napján exitált. A sectio külső 
okok miatt nem volt kivihető. Néni derült ki, hogy vájjon 
a gran. eltűnése a myeloid-rendszer pusztulásának ered-
ménye volt-e, vagy csak gátlás csupán s a monocytame-
taplasia-e a domináló? Érdekes volt az a tény is, hogy 
thrombocyta nagyon kevés (18.000) volt található s ennek, 
valamint a súlyos septikus, gangraenás állapotnak dacára 
vérzések nem . voltak sehol, még septikus haemorrhagiák 
sem . a pustulák. szomszédságában. (Vérzési, alvadási idő 
normális volt.) A vénák thrombosisá emellett arra enged 
következtetni, hogy a monocytáknak lényeges szerepe van 
a véralvadásban, valamint arra is, hogy a némelyek által 
emiitett thrombocyta-származáshoz sok közük nincsen. . 
4. Sz. Fr. Egy fiatal gyerek kerül a klinikára diphthe-
ria gyanúval, annyira typusos klinikai tünetekkel, hogy 
mindvégig annak is kezeltetett, dacára, hogy a bakteriolo-
giai vizsgálat eredménye biztos támpontot nem nyújtott. A 
szájgaratváladék vegyes baktérium flórát mutat fusospiril-
lumoikkal vegyesén. A beteg háromheti benntartózkodás 
után gyógyultan .távozott. A haematölogiai lelete a követ-
kező volt 
Kelet 
1926. Eo. Ba. Myc. F. P. S. Ly- Mo. Fvs. Megj. 
Márc. 10. — — '1,5. 2. 1. ' ' 3. 26. 66.5 
„ 11. — 0,25. 1,5. 2. 0,5. 1,75. 30,5. 63,5. 3900. 
„ 12. 9,5. . — 0,5. 4,5. 1. 11. 35,5. 38,0. 3700. 
13. 8,0. — — 2,0. 3.0. 32. 20. 34. Türk: 1. 
„ 14, .5,5. — . 0.5. 1,5. 2, 47. 25.0 16,5 „ 2.4500 
•„ 45. 7,0. — 3,0. 1. 2. 33. . 29. 25. 5000. 
„ 16. 8,0. — — 1. 2. 56. 23. 10. 
" „ 18. 9,0. — — — ' 1.' 65. 23. 2. 
„ 19. 6,0. — 1. .3. — 50. 34. 6. 
„ 20. 7,0. — — . —r — 73. 14. 6, 
„ 25. . — — 3. 56. 32. . 9: 
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A kezdeti kép teljesen agranulocytás képet nyújtott a 
lymphocyták és a moíiocyták túlsúlyra jutásával, amelyek 
a gyógyulással párhuzamosan helyet adtak a ' myeloid-
rendszernek. A magas, 39 fok körüli láz pár nap alatt le-
esik és a beteg teljesen javultan távozik. 
5. B. J.-né 41 éves nőbeteg. Dg. Exsudatum pleuriti-
cum. Sepsis staphylococcica. Egy hónapra vezeti vissza 
betegségét. Azóta fáj a dereka és végtagjai, fullad. Időn-
ként borzong, magas lázai vannak. Herpesé jelént meg. 
Testszerte exanthemák, petechiák, nagyobb, puha lép. 40 
körüli láz, szapora, igen könnyen elnyomható pulsus. Bál-
oldalt exsudatum' ennek megfelelő p'hysikalis eltérésekkel. 
Subicterus. Vizelétben fehérje, hengerek. A vérből staphylo-
coccusok tenyésznek ki. Vérlelet: 
K elet Eo. Ba Myc F. P. S. Ly. Mo. Fv 
Febr. 8. 5,0 — — • 10. 5,0. 15, 55. 10. 1400. 
9. • — 20. — 10. 55. 15. 700. 
10. — • — — 10. — 15. 70. 5. 500. 
„ 12. — — 1. 5. 4. 3. 75. 12. 450. 
A beteg teljesen elesett, állapota napról napra romlik, 
nem vesz 'magához semmit. Pulsusa szapórá, filiforniis. 
Férje tanácsunk ellenére hazaviszi, ínég aznap otthon exi-
tál. A vérképben degenerált segmeníek, vacuolás alakok, 
bennük staphylococcusok phagocytálva igen durva toxikus 
granulatioval. Kévés thrombocyta. 
Ezzel együtt eemlithetném azokat az eseteket, amelye-
ket már 1926-ban közöltem a halált közvetlenül megelőző 
és követő vérképekről szóló cikkemben, ahol igen súlyos 
esetekben, erős toxinhatás alatt praemortalisan és postmor-
talisan mindig lympho-, ill. monocytosis lépett fel. A toxin-
hatás során kimerült myeloid apparatus pótlására a lym-
phás és monocyta apparatus nyomul előtérbe és a szerve-
zetet valamikép megvédeni törekszik. 
6. Cs. E. Fiatal leány. Diagnosis: typhus abdominalis. 
A harmadik hét végén erős hasi szúró fájdalom fellépte 
mellett a beteg collatoál, cyanotikus végtagok, ajkak, tapint -
hatatlan pulsus, elesettség, facies -Hippocratica lép fel. 
Hyperleukocytosis. Vérkép: Myc. 2. P:4. S:12. Ly:79. Mo. 3. 
7. P. 52 éves férfi, kit 1932 jan 11-ém vettünk fel régen 
lezajlott ulcusoperatio után újból fellépő ulcusos panaszok-
kal. A távozás előtti napon, miközben ulcus diaeta és gyógy-
szerelés hatása alatt teljesen tünetmentesnek látszott, hir-
telen késő este igein erős görcsök lépnek fel a basában. A 
vizsgálatnál kőkemény has, tapinthatallan pulsus, tympani-
tes, a máj- és léptomulatnak majdnem teljes eltűnése, igen 
szapora légzés és erősen szenvedő arc volt található. Az 
azonnal megejtett vérvizsgálatnál: fehérvérsejt száma 5300. 
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Eo. F. P. S. Ly. Mo. 
1. 9. 1. ' 4. 82. 3. 
A beteget azonnal, átszállítjuk a sebészetre, ahol még. a 
műtőasztalon exitál. 
8. Z. I. 26 éves leány. Pár hónap óta beteg. Betegsége 
hirtelen kezdődött, legyengült, testén mindenütt petechiák 
jelenlek ímeg. Mirigyei testszerte megnagyobbodtak, a has 
balfelén daganatot érez. Ezeken kívül megvizsgáláskor reti-
nitis albuminuriea, hatalmas lepedékes tonsillák, testszerte 
bőralatti vérzések. Magas láz, erős elesettség, oson'tfájdalmak 
különösen a stemumoh azo'k, amelyek a' foghus vérzése 
mellett ia képet dominálják. A beteg tiz nap alatt exitál. 
Haemotologiai lelete: Fvs. 500.000. Vvt: 2,000.000. Ly: 98%. 
Benttartózkodása alatt kapott röntgenbesugárzás hatása 
alatt a fehérvérsejtszám 115.000-re csökken a vérkép lénye-
ges javulása nélkül. Dg: Leukaemia lymphatica acuta. 
9. Sch.né 52 éves. (Aleukaemiás lymphadenosis.) Két 
hete kezdett gyengülni, nehezebben járt, fulladt, csontfáj-
dalmai léptek fel, egy nap óta testén különböző nagyságú 
bőrvérzések jelentek meg. Tönsillák megnagyobbodva, vala-
mint megnagyobbodott mirigyek nincsenek. Kissé nagyobb 
máj és lép. Véres vizelet friss vörösvérteslekkel, valamint 
véres, nyákos széklet. Vérzési, olvadási idő normális. 
Thrombocytát alig lehet látni. Egyre fokozódó anaemia. Né-
hány hét alatt exitus. Fvs: 4200. Mybl. 2. F: 2. P: 2. Ly: 92. 
Mo: 2. A 'kórszövettani vizsgálat: lymphás leukaemia. 
10. S. J. 34 éves férfibeteg. Leukaemia lymphatica 
acuta. Peritonitis acuta. Felvétele előtt négy nappal vette 
észre, hogy foginye vérzik s ugyanekkor a hasa baloldalában 
daganat kezdett nőni. Felvételkor a has baloldalában resis-
tentia volt érezhető, amely azonban az erős fájdalmak miatt 
előálló feszités következtében pontosan 'kitapintható nem 
volt. Igen elesett. Állandóan véres, savós széket űrit minden 
faeculens rész nélkül. A betegnél intussusceptiós tünetek 
fejlődtek ki. Aznap exitál. Fvs: 480.000. F: 0.5. Ly: 99.5%. 
• 11. K. J. 19 éves férfi. Leukaemia ly. acuta. Pneumonia. 
Tiz héttel azelőtt lezajlott tonsillitise után polyarthritis je-
lentkezett, majd lépe, mája kezdett duzzadni, fájni. A beteg 
erősen leromlott, anaemiás, elesett. Vvt: 1,000.000. Hgb: 
23%. Fvs: 68.000. Myc: 0.5. F: 0.5. S: 2. Ly: 97. 1—il nor-
moblást. Egy hét alatt exitál. A kórszövettani vizsgálat 
bronchopneumonia mellett leukaemiás lymphadenosist ál-
lapit meg 
12. W. M. 64 éves. 6—8 hét óta érzi, hogy mirigyei 
testszerte nagyobbodnak, valamint hasában is érez egy re-
sistentiát. A máj, lép mérsékelten nagyobb. Vvt: 2,600.000. 
Hgb: 46%. Fvs: 7000. Eo: 1. S: 15. Ly: 84. Röntgenbesugár-
zásra javultan távozik. 
7 
13. K. I. 50 éves férfi. 1927-ben testén piros foltok, 
majd göbök jelennek meg, amelyek erősen viszketnek s ka-
parásra kifakadnak. Azóta hol itt, hol ott ujabb kiütések és 
göbcsék lépnek fel, valamint a nyaki mirigyei is fokozato-
san nagyobbodni kezdenek. Ezzel kerül be a klinikára 1930 
március 27-én, hogy pontosan megvizsgál'tassék, majd 1931 
március 8-án újból kéri felvételét erős leromlása miatt. Köz-
ben részben a bőr-, részben a belklinikán ambulanter keze-
lés alatt állott. Mirigyei testszerte megnagyobbodtak, íépe, 
mája kissé nagyobb. Állandó subfebrilitás. -Mindenütt bar-
násan, kékesen színeződött papulák, .részben excoriáltak, 
mások nedvezők, melyek erősen viszketnek. A vérkép: Fvs: 
21.000. Eo: 1. F: 3: P: 15. S: 14. Ly: 61. Mo: 6., valamint 
a kórszövettani vizsgálat leukaemiás lymphadenosist állapit 
meg. Állandó röntgenbesugárzás és roborálás dacára a beteg 
folyton romlik s 1931 nyarán távozik. 
14. özv. F. P.-né. 53 éves. Leukaeniia íymphatica 
chron. Három hete > testszerte subcutan vérzések, valamint 
orrvérzések. Gyengült. Gyerekkorában könnyen vérzett. Máj, 
léptpmpulat lényeges megnagyobbodást mutat, testszerte 
mindenütt .különböző nagyságú petechiák és haematomák. 
Dacára .a közérzet javulásának, a vérkép semmi javulást 
nem mutat. A lymphocyták > relatív száma mindvégig 
65—75% között mozog. Csupán a fehérvérsejtszám esik le 
63.0OO-ről 12.000-re. 
15. Az utolsó eset egy fiatal leány (23 é.) esete, ki kb. 
egy évre vezeti vissza panaszait, melyek a nyaki és hónalj] 
mirigyek duzzanatában nyilvánultak. Vérképe 6700 fehér-
vérsejtszám mellett 80% lyd mutat .úgyhogy a leukaemiás 
lymphadenpsisra gondoltunk,, először infaust prognosissal. 
Azonban'párheti bentartózkodás után a láz kezdett csök-
kenni, közérzete javult és a tonsillák kivétele után, melye-
ken gennycsapok voltak találhatók, a beteg javultan távo-
zott anélkül,- hogy a. vérkép lényeges változást és javulást 
mutatott volna a kezdetivel szemben. Most egy év múlva is 
controllvizsgálatra jelentkezve, még mindig igen magas a 
lymphocitaHSzám, valamint magas eosinophil értékek van-
nak jelen. A kórkép a Pfeifier-féle „Drüsenfieber"-nek1 felel 
meg, melyet az utóbbi időben mind többen kezdenek leírni. 
A toxinhatás során a sejtek eljutnak ahhoz a határhoz, 
ahol áz életképességük már megbénult, de a sejt formájá-
ban még intact. Ebben a stadiumbán a morphologiás kép 
ellenére már functionalisán málignus .neutropeníáról vagy 
akár agranulocytosisról lehetne beszéLni. Ez az állapot jól 
felismerhető a granulák milyenségéből, eltűnéséből, szemben 
á súlyos infectio esetén megtartott durva toxikus grariulák-
kal jó reac'tioképesség esetén. Ilyenkor a szervezetbe került 
toxiin teljes erővel kifejtheti hatását, mivel ilyen sulyo.s 
infectióval szemben a lymphás és monocytás másik két rend-
szer elégtelen, erőtlen. 
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Ha figyelemmel kisérjük a különböző betegségek vér-
képeit, láthatjuk, hogy a normától- milyen. különbségek vá-
lasztják el akár -egy betegség különböző phas.isában is. Ezek 
nemcsak a betegség súlyosságáról tájékoztatnak, nemcsak 
valamely baktérium, toxin invasio erejéről vagy a szervezet 
védekezőképességéről, gyengeségéről, csődjéről, hanem egy-
ben képet adnak a vérképző rendszerek reactiós különbsé-
geiről, értéksorrendjéről. • . 
Látjuk ugyanis -azt, hogy különböző infectiókkal szem-
ben a szervezet imás és más, vagy pedig egyazon • infectióval 
szemben más és másképpen reagál. Azt pld., hogy' a granu-
locyták, mig oxydase, peroxydase, agglutinin, baktericidin, 
proteeo-liipolytikus stb. fermerihatással és egészen bizonyos 
egyéb általunk még ismeretlen védekezőképességgel rendel-
keznek, milyen hatalmas ac'tiv antibaiktericid erőt' jelentenek 
a megtámadott szervezet részére s hogy ugyanennek a rend-
szernek a megbénulása, vagy elpusztulása esetén,' v-agy 
tinetorialisan a granulák eltűnésekor, mily erőtlen, védtelen 
lesz a szervezet egész sereg acut bántalommal szemben 
anélkül, hogy a sejten lényeges pusztulás jeleit láthatnók. 
Ha már most taglalni óhajtjuk a sejtek különböző 
reactiójának okát, két tényezőt kell figyelemmel kisérni. 
1. A szervezet szerzett vagy öröklött' sajátságainak, 
reactióképességének összeségét, 
2. a beható erők milyenségét, mennyiségét. 
Tehát nemcsak a vérképző rendszerek, hanem az egész 
szervezet reactióképességéről van szó, egy egész sereg té-
nyező összhatásáról valamely ártalommal szemben, amelyek-
nek együttes eredője a haemogramm. 
A haemogramm megítélésénél figyelembe kell venni, az 
egyes emberek közti normális különbségeket is. Ez változ-
hat a constitutio szerint. Ugyanez a hatóanyag egyiknél az 
egyik sejtrendszert, másiknál a másikat ingerelheti. Ezzel 
kapcsolatban meglehet említeni a nemek, a kor, faj, vidék, 
napszakok, éghajlat, hőmérsék stb. szerinti eltolódásokat, 
melyek más és más képet adnak, melyeknek ismerete nélkül 
nem lehet a vérképet értékelni. Megemlítendő a megszokást 
leukocytosis, a háborús lymphocytosis (melyet normális ka-
tonákon észleltek, valószínűleg a hiányos fehérjefelvétel 
miatt). Ide kapcsolódna a gyermek veleszületett, piacentaris; 
magával hozott immunitása ési emellett az anya különböző 
betegségeken keresztülment szervezetének allergiás vérképző 
rendszere, amelyek a csecsemőét is áthangolták. A betegsé-
geknél fellépő haemogramm-elváltozások igen különbözők 
lehetnek, aszerint, hogy a vérképző szervek .milyen reactiós 
állapotba kerültek, mennyire vétettek igénybe s merültek ki, 
miközben a többi rendszerek a kimerültek pótlására túl-
burjánzásnak indulva, egészen más reactiós állapotot ered^ 
ményezhetnek. 
A haemogramm megváltozásának másik fontos ténye-
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zöje az aetiologiai factor. Ez az a másik tényező, amely a 
reactió milyenségét megszabja. 
A baktériumok szerint a hatás egészen más és más. A 
genyesztők hyperleukocytosist idéznék elő neutrophiliával, 
de ugyanezt kiválthatja majd minden acut fertőző betegség, 
amelynek toxinhatása nem valamely más irányban hat. 
Ezzel szemben a chronikus fertőző bántalmak inkább leuko-
peniával járnak s az eltolódás is egészen más, inkább lym-
phocytosis és .monocytosis'lépnek előtérbe, amelyek egymás-
sal általában parallel haladnak. De itt már eltérések lehet-
nek, . mert a fertőző ágens virulentiája és sajátsága szabja 
meg a képet. Mig a typ'husról tudvalevő, hogy leukopeniát 
idéz : elő relatív lymphocytosissal; az is ismert, ha nem is 
annyira általánosan, hogy a typhus kezdeti szakában hyper-
leu'kocytosis. és neutrophilia s néha eosinophil sejtek is le-
hetnek jelen. Ez még azonban a meg nem bénított s még 
nomalisán reagáló csontvelő védekezése. Epp igy leuko-
peniával jár. a malaria, relatív lymphocytosissal és mono-
cytosissal, de ugy a mások, mint magam vizsgálatai ponto-
san kimutatták a phasisok szerinti különbséget és roham 
alatti,. .előtti és utáni vérképek teljesen eltérő voltát. De épp 
igy felsorolhatnék egész .sereg fertőző bántalmat, amelynél 
a vérkép a phasisok, a toxinhatás milyensége szerint válto-
zik s ahol csak a legkörültekintőbb s minden klinikai észle-
let igénybevétele mellett lehet a haemogrammot valamely 
irányban értékelni. 
Meg kell említenem ezek mellett azokat a .systemameg-
betegedéseket; amelyek a többi rendszerek túlsúlyra jutását 
eredményezik'. Carcinoma, lymphosarkoma pl. a lympho-
cyta-apparatus megtámadásával járnak a peripheriás vérben 
a lymphoid elemek erős megcsökkenésével, a myeloid ele-
mek tulsulyrajutásával. Másfelől valamely sejtrendszer túl-
burjánzása nyomja el a többit (leukaemiák), amikor a the-
rapia a kóros rendszer elpusztítását célozhatja, de a nor-
mális állapot s a többi rendszer helyreállítása nem szokott 
sikerülni. • 
Ezen jelenségek ismerete azért fontos, mert a legerő-
sebb támaszai a Schilling-féle trialismusnak, a Maximow, 
Weidenreich unitaer, Ehrlich, Türk, Naegelí dualismusával 
szemben, mert bizonyítják egy önálló különálló imonocyta 
systema létezését. A rendszerek külön megtámadásának ered-
ményei azok az esetek, amelyeket a legnagyobb érdeklődés 
középpontjába állított 1922-ben XV. Schultz, amidőn ismer-
tette első granulocytosis betegét, a granulocyta apparatus 
teljes csődjével, magas lázakkal, igen súlyos a diphtlheriához 
hasonló torókképletekkel vagy egyebütt a szervezetben elő-
forduló diphtheriás fekélyekkel, teljes lymphás vérképpel 
s infaust kimenettel, egyben a fehérvérsejtszámnak igen erős 
megkevesbedésével. Az eddig észlelt kb. 80—90 eset leirója 
mind elmélkedik, kutat, leirja ugyanazt, de mindezideig nem 
sikerült bebizonyítani, hogy az tényleg egy sui generis be-
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tegség-e vagy egy beteg, gyenge granulocytarendszer.ü szer-
vezetnek bármely kórokozóval szemben mindig azonos re-
actiója? 
Drouet, Florentin intracardialis fehérje-injectióvál nyúl-
nál monocytosist idéztek elő; Fau lépkivonat adagolásával 
nyúlnál kezdetben hyperleukocytosist, neutrophiliát, 24 óra 
múlva kifejezett monocytosist, öt nap muíva lymphocytosist 
ért el, a 10. napon pedig normálissá vált a vérkép. Barner-
ként injiciált agranulocytosisos betegeknek, ami tudvalevően 
polynukleosist idéz elő és mivel ez a betegeknél be is követ-
kezett, véleménye szerint nem a constitutio a fontos, hanem 
az inifectio specifikus volta. Schmidt—Kaznelson betegeknél 
tejinjectióra monocytosist kaptak. Emellett azonban vannak 
oly esetek is, amelyek ugyanazon infectióra másként reagál-
tak, túlfelől, amelyeknél a legkülönbözőbb baktériumok 
szerepeltek s azonos klinikai és haematologiai kép volt 
jelen. 
Pharmakidis s diphtheria-esetei közül 7 volt agranulo-
cytosisos, 6 gyógyult. Legtöbben a betegséget diphtheriával 
tévesztik össze. Domarus lueses és Plaut—Vincentes angi-
nákat közöl, úgyszintén kifekélyesedett anginákat vegyes 
baktériumflórákkal és teljesen agranulocytosisos vérképpel. 
Laudé polyarthritis infectiosánál, Reye oltási malaria után, 
Haken többféle genyesztő esetében, Kaznelson—Zikowsky 
staphylococcus aureus., sok szerző sepsis, Zikowsky, Chiári, 
Redlich streptococcus infectio mellett láttak hasonló képet. 
Stocké 86 irodalmi esetet gyűjt össze és állit egybe a báite-
riumlelet értékelhetősége miatt,- azonban az összes genyesz-
tők szerepelnek közöttük. Átmehet emellett maga a sepsis is 
agranulocytosisos állapotba, amikor is magas fehérvérsejt-
számról 300-ra, ill. Lindemann esetében 150-re esett a szám, 
amelyet • Neosalvarsannal felszöktetett'2000-re, de az exitust 
megakadályozni nem tudta. Itt is a vérben streptococcus volt 
kimutatható. Blumer fogcsucs és combtályog- -után-' látott 
2000 fvs. mellett 95%-os monocytosist megjelenni. 
* De átmehet myeloid leukaemia is lymphocytás reactióba. 
Van der Wey 1896-ban leirt már egy, esetet. Türk 1903-ban 
Fowler-oldat adagolása után észlel egy myeloid-leukaemiás-
nál 37,2.000-ről 3500-ra való lezuhanást, hol teljesen a lyrn-
phás elemek kerültek túlsúlyba, majd a fehérvérsejtszám 
leesett 7'00-ra a mirigyek megduzzadásával. Ezek azt mutat-
ják tehát, hogy mig egyrészt az aetiologia terén teljes a bi-
zonytalanság, .addig egyes szervrendszerek elpusztulásával 
a másik nyomul előtérbe. 
Ha hozzáveszem még'a röntgen, Thorium v. Salvarsan 
intoxicatio után fellépő érős leukopeniát, (100—200 fvs.) 
vagy hogy különböző hormonzavaroknál lymphocytosis lép 
fel (a nők gyakrabban kapják meg, mint a férfiak), hogy 
thymus hyperlasia erős lymphocytosist vált ki, valamint az 
ovarium kiirtása is, akkor nagyjában kimerítettem azokat a 
szempontokat, amelyéket általában hangoztatnak és ismerni 
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kell .s amelyek az agranulocytosis és monocytosis kiváltásá-
ban lényeges szerepet vihetnek. 
Ha ezekután figyelembe veszem Ellermann tyuk-
leukaémia kísérleteit, kinek sikerült filtrálható virussal 
leukaemiát átoltani és átvinni egyik állatról a másikra s 
nézve azt a chaost, amely ezekben a kérdésekben az aetio-
logiát illetőleg uralkodik, valószinünek látszik, hogy ezen 
vírusok pontosabb ismerete ezen problémák ismeretélhez is 
és'megfejtéséhez is közelebb fog vinni. 
Az állatkisérletek azt mutatják a különböző haemotoxi-
kosisokkal kapcsolatban (Bock—Wilde) (benzol, salvarsan), 
hogy ezek a granulocyta apparatust támadják meg s leg-
ellentállóbb marad a pusztulással szemben a lymphocyta, 
mint ahogy a postmortalis képek tanulmányozásával kapcso-
latban . én ezt 1926-ban leírtam, mikor is egy törvényszéki 
esetben a halál után pár nap múlva megejtett boncolásnál 
kapott vérből készült készítményben értékelhető és tulaj-
donképpen felismerhető sejtek csak a lymp'hocyták marad-
tak. Egyes mérgek emellett csak bizonyos sejtféleséget tá-
madnak meg." A méreghatás rendesen, zavarja a myelopoesist, 
zavarja a. normális mechanismust, mely a sejteket a circu-
latiöba ; juttatja. 
Ha a granulocyta appartus beteg, amint látjuk mindig 
nekrösisok lépnek .fel, melyek, előkészítik a sepsis útját. 'A 
granulocyta-systema pótlása pedig emlősöknél nincsen meg. 
Fihriri-kiizzadás és hyalinizálás dacára is a nekrosis terjed, 
a vér- és szövetmonocyták próbálják pótolni a granulocyta 
apparatust, de a pótlás tullassu ahhoz,' Ihogy a gyorsan ter-
jedő nekrosist feltartóztassa. A monocyták jelenléte mégis 
bizonyos1 fokig jó jel, mert a R. >E. A. reactio képességének 
megmaradását jelzi. Ezekben az esetekben lényeges még 
aninak az ismerete is, amdit Kleéberg mutatott ki, hogy iaz 
agranulocytosisos beteg serumának streptococcust fejlődést 
gátló hatása csökkent. 
Ha nézzük ezeket az eseteket, amelyek lymphás reactió-
kat mutatnak, föltétlenül az az érzésünk, hogy specifikus 
kórokozókkal kell szemben állnunk ugy agranulocytosis, 
valamint a léukaemia-fajok" esetében. Látjuk ugyanis, hogy 
a legerősebb infectio esetében is ha fel is lép, erős toxin-
hatás miatt lympho-monocytosis, s ha á myeloid elemek 
meg is kevesbednek vagy akár majdnem eltűnnek is, legyen 
akár prae, — vagy postmortalis állapot, a csontvelőben a 
myeloidsystema nem tűnik és nem pusztul el. Legyen az 
sepsis, appendicitis gangraenosa, bármilyen leukopenia vagy 
granulopenia van is jelen lymphás reactióval, tudjuk, hogy 
tulajdonképpen csak gátlásról van szó és "a csontvelőben a 
myeloid apparatus változatlanul, legfeljebb megzavarva van 
képviselve. Ezzel szemben a granulopeniás esetekben teljes 
jólét közepette pár nap alatt a legsúlyosabb állapot fejlődik 
ki a granulocyták teljes eltűnésével, minek következtében a 
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szervezet szövetei ellenállásukat elvesztik és súlyos nekrosi-
sok lépnek fel. 
Ha végigtekintünk ezen a kis anyagon és eszünkbe jut, 
hogy még a 900-as évek elején Sonnenburg a fehérvérsejt-
számlálás fontosságát hangoztatta, mint talán akkor még 
egyetlen számbavehető és gyakorlatban elterjedt haemato-
logiai segédeszközt s ha visszagondolunk egy-két évtizedre, 
mikor a vérkép még csak legfeljebb egyes kutatók érdeklő-
dési területe volt csupán,, de a gyakorlati értékesíthetőségről 
úgyszólván semmi szó sem esett és nézzünk a mostani klini-
kai diagnostikában mindinkább kidomborodó jelentőségére, 
akkor nem mondhatunk mást, mint Naegeli, hogy egyetlen 
kétes esetben sem szabad a vérkép vizsgálatát elmulasztani. 
Ma, amikor tudjuk, hogy a vér gondoskodik a sejtek 
táplálásáról, a mérgek eltávolításáról, hogy a fermentek fhor-
dózója és ujabban az, hogy az idegreflexszabályozást való-
színűleg chemiai tényezők végzik és pedig hormonok utján, 
amiket ugyancsak a vér hordoz szét; hogy a vér közvetít a 
külső világ és a tüdő között, hogy nincsen elváltozás, amely 
a vérre hatást ne gyakorolna s összetételének látható vagy 
általunk még nem érzékelhető elváltozásaiban nyilvánulna, 
amikor tudjuk, Ihogy a szervek funetiováltozása a vérre hat 
s azon keresztül észrevehetővé válik, hogy a savbasisegyen-
suly (Hoff) lényeges befolyással van ugyancsak a vérképre, 
amennyiben a saviirányban való eltolódás a myeloid tenden-
tiát az alkaliás irány lymphocytosist eredményez; akkor 
látjuk igazán kibontakozni a haematologia jelentőségét, de 
érezzük egyben Morawitz-cal azt a nehézséget, amely abból 
származik, hogy a vér morphologiájának aránylag praeciz 
ismeretével szemben, physikoohemiája meglehetősen el-
maradott. 
Az irány most erősen a serologia és a chemia felé haj-
lik s ennek, valamint a tnorplhologia továbbfejlesztésének 
együttes eredményei fognak egész bizonyossággal egy csomó 
problémát megoldani, valamint uj problémák felvetésével és 
kiszélesítésével az orvostudományt gazdagítani. ' ! 
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Különlenyomat az Orvosi Hetilap 
1932. évi okt. 8.-1, 40. számából. 
A Ferenc József Tud. Egyetem Belgyógyászati klinikájának 
közleménye. (Igazgató: Rusznyák István, ny. r. tanár.) 
Vizsgálatok a májkészítmények 
hatásmódjáról vészes vérszegénységben.* 
í r t á k : Rusznyák István dr ny . r . t a n á r és Engel Rudolf dr. 
m a g á n t a n á r . 
K ö z v e t l e n ü l Whipple, Minőt é s Murphy, Jeney és m á -
s o k n a k a m á j k e z e l é s r e v o n a t k o z ó közlései u t á n s z á m o s 
v i z s g á l a t i n d u l t m e g m e l y n e k c é l j a a vészes v é r s z e g é n y -
ségben ész le lhe tő kedvező h a t á s m e c h a n i s m u s á n a k t isz-
t á z á s a vo l t . A b á n t a l o m p a t h o g e n e s i s é n e k t e l j e s i s m e r e t -
l ensége m i n d e n e s e t r e n a g y a k a d á l y t j e l e n t e t t , a z o n b a n 
e r r e v a l ó t e k i n t e t né lkü l röv id idő a l a t t s z á m o s h y p o t h e -
s i s t á l l í t o t t a k fel , a m e l y e k k e l a k é r d é s t m e g o l d a n i vé l t ék . 
V i t a m i n és h o r m o n h a t á s , c s o n t v e l ő - i z g a t á s és h a e m o l y -
s i s -gá t l á s , s u b s t i t u t i ó s t h e r a p i a a v ö r ö s v é r t e s t e k h i á n y z ó 
a l a p a n y a g a i n a k bev i t e l e és m é g m á s f o l y a m a t o k v o l t a k 
a m á j k e z e l é s l ényegének kü lönböző m a g y a r á z a t a i , ané l -
kü l a z o n b a n , h o g y e f e l / é t e l e k közü l b á r m e l y i k e t is 
s i k e r ü l t v o l n a k i sé r l e t i l eg igazoln i . É p p e n így e r e d m é n y -
te len m a r a d t a t ö r e k v é s , h o g y a h a t ó a n y a g o t i s o l á l j á k , 
d a c á r a a m e r i k a i é s f r a n c i a sze rzők e r r e v o n a t k o z ó na-
g y o b b s z a b á s ú v i z s g á l a t a i n a k . V a l a m e n n y i ily k í s é r l e t b e n 
h i á n y z o t t e g y h a s z n á l h a t ó , m e g f e l e l ő m ó d s z e r ú g y , h o g y 
m i n e k u t á n a az á l t a l á n o s a n h a s z n á l t r e t i c u l o c y t a - r e a c t i ó -
ról is k i d e r ü l t , h o g y é r t é k t e l e n , n e m m a r a d t m á s l ehe tő -
ség , m i n t a b e t e g e n k i m u t a t h a t ó k e d v e z ő h a t á s . K i t e r -
j e d t e b b v i z s g á l a t o k r a a z o n b a n ez a m ó d i s a l k a l m a t l a n , 
*) E dolgozat a szegedi Természe t tudományi K u t a t ó Alap 
t ámoga tá sáva l készült . 
részben a kórkép ¡meglehetős ritkasága, részben a 10—12 
napig i s eltartó észlelési idő miatt . 
Sa já t vizsgálatainkat a rnult év őszén annak megf i -
gye léséve l kezdtük meg, hogy injectiós májkivonatok ha-
tására a pernieiozás betegeken, melyek az első észlelhető 
változások. Más szerzőkkel egyezőleg (1. Boros) mi is azt 
találtuk, hogy e változások fő leg két irányban jelent-
keznek: Csontvelőizgalomra utaló tünetek mellett (reti-
culoeyta-krisis . ) , különösen a fokozott intravitalis hae-
molys i snek korán jelentkező csökkenése szembetűnő (a 
vérsavó bilirubintartalmának és az urobilinogenuriának 
csökkenése) . Sem a gyomor secretiós viszonyaiban, sem 
a gyomor-bélhuzam baktériumflórájának viselkedésében 
nem észleltünk változást . Igaz ugyan, hogy a perniciosa 
nem tekinthető egy egyszerű haemolytikus anaemiának, 
hanem Naegeli, Heilmeyer, Singer és mások véleménye 
szerint a csontvelő működése is zavart, mi mégis Jung-
mann-nal egyetértőleg azon az állásponton vagyunk, 
h o g y a májkivonatok hatásának támadópontját elsősor-
ban a kórosan fokozot t vérszétesés gát lására kell vissza-
vezetnünk. Hogy ez a kórosan fokozott vérszétesés a re-
t iculoendothel fokozott működésére, vagy más okokra, pl. 
csökkent értékű vértestek képzésére vezetendő-e vissza, 
azzal mos t egyelőre nem akarunk foglalkozni. 
A z a tény, hogy a vörösvértestek pusztulása a reti-
culoendóthelben történik, vezetett minket arra a gondo-
latra, hogy vizsgálat tárgyává tegyük a májkészítmények 
hatásá t oly mérgezésekben, ahol a reticuloendothel 
szerepe kétségtelen- Ismert tény, hogy toluylendiamin 
phenylhydrazin é s arsenhydrogen-mérgezés csak ép reti-
culoendothel mellett jön létre, úgy máj, mint lépkiirtás 
u tán pedig elmarad. Már vizsgálataink legkezdetén sike-
rült kimutatnunk, hogy hatásos májkivonatok a toluylen-
diamin-icterus kifejlődését nem képesek meggátolni, a 
phewylhydrazin-haemolysist azonban tökéletesen megaka-
dályozzák. A toluylendiamin-mérgezés tudvalevőleg oly 
kórképet hoz létre, mely sokban hasonlít az ú. n. haemo-
lyt ikus icterushoz (Eppinger) és ezért nagy jelentősége 
van annak a ténynek, hogy a májkezelés haemolytikus 
ikterus eseteiben hatásta lan volt (Heilmeyer). Ezzel szem-
ben a phenylhydrazin-hatás és a perniciosa kórképe között 
lehet bizonyos hasonlóságot találni (e kérdés közelebbi 
részleteivel későbbi közleményünkben kívánunk foglal-
kozni) és í gy a perniciosa pathogenesiséré vonatkozó fel-
fogások szempontjából is igen fontos észlelet, hogy egy 
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j ó f o r m á n s p e c i f u k u s n a k m o n d h a t ó kezelésmód, m i n t a m á j -
t h e r a p i a , m i n d k é t ese tben h a t á s o s n a k mu ta tkoz ik . 
A má jkeze lé s k ísér le tes v i z s g á l a t á r a a l k a l m a s mód-
szer ke resése f o l y a m á n több szerző a vö rösvé r t e s t ek 
pheny lhydraz in -mérgezés u t án i r e g e n e r a t i ó j á t v izsgá l ta , 
h a n g s ú l y o z n u n k kell azonban, hogy egy vé r szegénység 
r e g e n e r a t i ó j á n a k g y o r s a s á g a egészen m á s je len tőségű, 
min t a Pheny lhydraz in mérgezéssel szemben k i f e j t e t t vé-
d ő h a t á s . C s u p á n Suzanna és Erdős emlí t ik , hogy nyá l ak -
nál pe ro ra l i s m á j adago lássa l gá to ln i t u d t á k a pheny lhyd-
r a z i n - h a t á s t 
V i z s g á l a t a i n k a t campolonnal és egy m a g y a r g y á r t -
m á n y ú m á j k i v o n a t t a l kezd tük meg. Mindenek e lő t t meg-
á l l ap í to t tuk , hogy k u t y á k o n 0.02 g r . P h e n y l h y d r a z i n a 
t e s t sú ly k i l o g r a m m j á r a számí tva , b ő r a l á fecskendezve 
je l legzetes le fo lyású vörösvé r t e s t szám-csökkenés t vá l t ki, 
(1. 1. á b r a ) , a z u t á n ugyan i lyen Pheny lhydraz in a d a g 
hat .ását v izsgá l tuk m á j k i v o n a t t a l e lőre kezel t álla-
tokon . Az előkezelést a mérgezés e lőt t h á r o m nap-
pal kezd tük m e g a m á j k i v o n a t o k bő ra l á f ec skendé 
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sével (2 ccm-t s zámí tva a t e s t sú ly k i l o g r a m m j á -
ra , n a p i há romszor i a d a g r a e losz tva az egész meny-
n y i s é g e t ) . A m á j k i v o n a t o k befecskendezésé t a mér-
gezés u t á n i s néhány n a p o n á t f o l y t a t t u k . A m á j k i v o n a -
t o k n a k a k í sé r l e t ekben h a s z n á l t menny i sége így lényege-
sen nagyobb , mint az emberné l gyógykeze lés cél jából alkal-
m a z o t t menny i ség , t ek in t e t t e l kell azonban a r r a l ennünk , 
h o g y az a lka lmazo t t p h e n y l h y d r a z i n - a d a g is re la t ive igen 
n a g y , h i szen m á r 24 óra a l a t t n a g y f o k ú a n a e m i á t okoz. 
V izsgá la t a inkbó l úgy lá tsz ik , hogy a Pheny lhydraz in 
a d a g j a és a szükséges k i v o n a t m e n n y i s é g közö t t quan t i -
t a t i v ös sze függés áll f e n n . 
A h a t á s o s m á j k i v o n a t o k k a l t ö r t é n t előkezelés az álla-
t o k a t megvéd i a Pheny lhyd raz in vé r j e s to ldó h a t á s á v a l 
s z e m b e n ( l á sd 2. és 3. á b r a ) - Ezen ész le le tünknek több 
szempon tbó l ds n a g y a je len tősége . Az a t ény , hogy a vé-
szes vé r szegénységben f a j l a g o s n a k m o n d h a t ó má jkeze lé s 
pheny lhydraz in -mérgezésse l szemben is h a t á s o s n a k bizo-
nyu l t , m é g jobban kiemeli a ké t kó rkép közöt t i hasonlósá-
g o t é s így ú j u t a k a t n y i t m e g a Bierwier-féle anaemia i 
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pa thogenes i sének k u t a t á s á r a . E z i r á n y ú v izsgá la ta ink m á r 
f o l y a m a t b a n >vannak. 
A t ény , hogy m á j k i v o n a t o k h a t á s o s s á g á t á l l a tk í sé r -
le tben lehe t ellenőrizni, módot n y ú j t a r r a , hogy a fo rga -
lomban levő kész í tmények é r téké t pon tos mennyi leges el-
j á r á s s a l í t é l jük meg. Tényleg több ese tben s ike rü l t így 
k i m u t a t n u n k , hogy az á l la tk í sé r le tben h a t á s t a l a n n a k bi-
zonyul t kész í tmények betegek kezelésénél is cserben hagy -
tak . Az eddig a lka lmazo t t módszerek v a g y a vé r regene-
ra t io vérez te tés , vagy va lami lyen m á s anaemizá ló beava t -
kozás u t á n i g y o r s a s á g á n a k megf igye lésén , vagy egy re t i -
cu locyta-kr i s i s k i m u t a t á s á n a l apu l t ak . A legutóbbi évek 
i rodalmi ada ta ibó l ké t ség te len azonban, hogy e módszerek 
a g y a k o r l a t b a n nem vá l t ak be s g y a k r a n téves következ te -
t é sek re veze t tek . Ál ta lános az a t a p a s z t a l a t , hogy ha t á -
sos m á j k i v o n a t b ó l napi 2 cm : ,-nyi a d a g elegendő egy per-
niciosás be t eg kezelésére. Mi úgy t a l á l t uk , hogy egy tel-
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jes p h e n y l h y d r a z i n h a t á s k ivédésére n a p o n t a körü lbe lü l 
u g y a n a n n y i köbcen t ime te r k ivona to t kell a l ka lmaznunk , 
a h á n y c e n t i g r a m m Pheny lhydraz in szükséges a mérgezés-
hez. E z é r t egyelőre az t a j á n l j u k , hogy az 1 c e n t i g r a m m 
Phenylhydrazin közömbösítésére szükséges májkivonat-
menny í sége t nevezzük a kivonat egységének. A jelenleg 
szokásos therapiás adag így emberen napi 2 egység. A 
forgalomban levő májkészítmények vizsgálatánál azonban 
egy zavaró körülményre akadtunk. Kiderült ugyanis, hogy 
a kutyák érzékenysége e mérgezéssel szemben igen nagy 
évszakos ingadozásnak van alávetve. Míg ősszel és télen 
a phenylhydrazinnak fentebb megadott mennyisége (0.02 
pro k g ) egy jellegzetes, jól kifejezett görbével ábrázol-
ható vörös vértestszám-csökkenést váltott ki, márciustól 
kezdve állataink je lentősen ellenálóbbak lettek e méreg-
gel szemben s csupán jú l ius .végén tértek vissza az ere-
deti viszonyok. í g y valószínűleg több évre terjedő hosszú 
kisérletsorozatokra lesz szükség, míg sikerülni f o g e za-
varó körülményt a standardizálásnál kiküszöbölni. 
Az összes eddigi igyekezet, hogy a májkivonatok tu-
lajdonképeni hatásos anyagát el lehessen különíteni, 
megakadt azon, hogy a szóbajövő anyagok hatását nem 
lehete t t állatkisérletileg vizsgálni . Mint már előzőleg emlí-
tettük, az általánosan használt reticulocyta-reactio e cél-
ból alkalmatlannak bizonyult. U g y látszik, hogy igen 
sokfé le anyag képes úgy emberben, mint állatokban a f ia-
tal vörösvértestek krisis-szerű szaporodását kiváltani, de 
e képesség és a májkivonatoknak perniciosával szemben 
k i fe j te t t gyógyító hatása között semmi összefüggés nin-
csen. Csak így lehet megérteni azt, hogy míg Fontes és 
Thivolle a tryptophanban é s histidinben, addig amerikai 
szerzők (Dokin, West, Hove és mások) az oxyglutamin-
savban és oxyprolinban vélték e hatóanyagot megtalálni . 
Mi k i terjedt vizsgálatokat fo lytat tunk ezekkel és még 
m á s aminosavakkal is, de te l jesen eredménytelenül. A 
m á r emlí tet t négy anyagon kívül megvizsgáltuk propion-
sav, indol, tyrosin, arginin, allanitoin, leucin, cyst in és 
h i s tamin hatását is, egyiknél sem tudva védőhatást ki-
mutatn i phenylhydrazinmérgezéssel szemben. E g y e s ese-
tekben úgy látszott ugyan, hogy g lutaminsav és trypto-
phan kissé késleltetik a mérgezést . E tapasztalataink 
után könnyen érthető volt, hogy tryptophan, histidin, 
oxyprol in és glutaminsavval betegeken sem sikerült a 
legcsekélyebb gyógyító h a t á s t kimutatnunk. 
E z az áltálunk k imutatot t lehetőség, hogy a kérdéses 
anyagok hatását ál latkisérleti leg lehet ellenőrizni, utat 
nyi t arra, hogy a májkivonatok tulajdonképeni hatóanya-
gá t az eddiginél eredményesebben lehessen keresni. Jelen-
leg ily irányú vizsgálataink vannak folyamatban s remél-
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jük, hogy rövidesen alkalmunk lesz ezekről is beszámolni. 
Összefoglalás: Hatásos májkivonatok állatkísérletben 
úgy látszik, fa j lagos védőhatást fejtenek ki phenylhydra-
zin-mérgezéssel szemben.E ténynek részben a vészes vér-
szegénység pathogenesise szempentjából van jelentősége, 
másrészt lehetővé teszi a májkivonatok standardizálását 
és a tulajdonképeni hatóanyag elkülönítésének megkísér-
lését. 
Centrum Rt., Budapest. 
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Vervielfältigung und Verbreitung von Arbei ten aus der , D. m. W . " sowie deren Ver-
wendung für fremdsprachige Ausgaben nur mit Genehmigung des Verlages gestattet 
Aus der Medizinischen Klinik der kgl. ung Franz Josef-Universität 
in Szeged. Direktor- Prof. Stefan Rusznyák 
Untersuchungen über die Wirkung der Lebertherapie 
bei der Anaemia perniciosa 1 
Von Prof. STEFAN RUSZNYÁK und Priv.-Doz. RUDOLF v. ENGEL 
Gle ich nach d e r V e r ö f f e n t l i c h u n g d e r B e f u n d e von W H I P P L E , 
M I N O T u n d M U R P H Y , J E N E Y U. a . w u r d e n z a h l r e i c h e U n t e r -
s u c h u n g e n a u s g e f ü h r t , u m d e n M e c h a n i s m u s d e r g ü n s t i g e n 
W i r k u n g d e r L e b e r t h e r a p i e b e i d e r A n a e m i a p e r n i c i o s a zu 
k l ä r e n . Die U n k e n n t n i s d e r P a t h o g e n e s e d i e s e r K r a n k h e i t w a r 
a l l e r d i n g s e in g r o ß e s H i n d e r n i s , d e s s e n u n g e a c h t e t in k u r z e r 
Zei t z a h l r e i c h e H y p o t h e s e n a l s v e r m e i n t l i c h e L ö s u n g e n d i e s e r 
F r a g e a u f g e s t e l l t w o r d e n s ind . V i t a m i n e u n d H o r m o n w i r k u n g , 
K n o c h e n m a r k s r e i z u n g u n d H ä m o l y s e h e m m u n g , S u b s t i t u t i o n s -
t h e r a p i e d u r c h Z u f u h r von m a n g e l n d e m B a u m a t e r i a l d e r ro ten 
B l u t k ö r p e r c h e n u n d noch a n d e r e V o r g ä n g e w u r d e n a l s d a s 
W e s e n d e r L e b e r t h e r a p i e a n g e n o m m e n , o h n e d i e E n t s c h e i d u n g 
auf e x p e r i m e n t e l l e m W e g e zu e r m ö g l i c h e n . A u c h d i e Be-
m ü h u n g e n z u r I s o l i e r u n g d e r w i r k s a m e n S u b s t a n z f ü h r t e n zu 
k e i n e m E r g e b n i s , t ro tz d e r b e k a n n t e n g r o ß a n g e l e g t e n U n t e r -
s u c h u n g e n a m e r i k a n i s c h e r u n d f r a n z ö s i s c h e r F o r s c h e r . E s 
f e h l t e b e i a l l e n e x p e r i m e n t e l l e n U n t e r s u c h u n g e n e in b r a u c h -
b a r e s Testobjekt, d a , n a c h d e m a u c h d ie a l l g e m e i n b e n u t z t e 
R e t i k u l o z y t e n r e a k t i o n sich a l s u n b r a u c h b a r e r w i e s , n i ch t s 
a n d e r e s , a l s d i e g ü n s t i g e W i r k u n g a n k r a n k e n M e n s c h e n ü b r i g -
b l i eb . D i e s e r W e g ist j e d o c h w e g e n d e r r e l a t i v e n S e l t e n h e i t 
i Vorliegende Arbeit wurde mit der Unterstützung des Naturwissenschaft-
lichen Forschungsfonds in Szeged ausgeführt. 
der Krankheit und der oft auch 10—12 Tage notwendigen 
Beobachtungsdauer für ausgedehnte Untersuchungen un-
geeignet. 
Wir begannen unsere eigenen Untersuchungen im Herbst des vorigen 
Jahres damit, daß wir die Veränderungen, welche als erste bei der 
Behandlung mit injizierbaren Leberpräparaten bei Perniziosakranken 
auttreten, untersuchten. In Übereinstimmung mit anderen Autoren -
ergab sich (siehe auch BOBOS), daß diese Veränderungen hauptsächlich 
von zweierlei Art sind. Neben Anzeichen einer Knochenmarksreizung 
(Retikulozylenkrise), ist besonders der baldige Rückgang der gestei-
gerten intravitalen Hämolyse augenfällig (Erniedrigung des Serum-
Bilirubins, Verminderung der Urobilinogenurie usw.). Weder in den 
sekretorischen Verhältnissen des Magens, noch im Verhalten der Bak-
terienflora des Magen-Darmtraktes war eine Änderung wahrzu-
nehmen. Nun isl die Perniziosa allerdings keine einfache hämolytische 
Anämie, sondern es ist bei ihr im Sinne von NAEGELI, HEILMEYER, 
SINGER U. a. auch eine Störung der Knochenmarksfunktion -anzu-
nehmen, doch stehen wir mit J U N G M A N N auf dem Standpunkt, daß die 
entscheidende Wirkung der Leberextrakte, in erster Reihe auf die 
Hemmung der übernormalen BlulzerStörung zurückzuführen ist. Ob , 
die gesteigerte Blutmauserung auf die erhöhte Tätigkeit des Reti-
kuloendothels oder auf andere Ursachen, z. B. auf die Bildung von 
minderwertigen Erythrozyten zurückzuführen ist, sei vorläufig dahin-
gestellt. 
Die'Tatsache, daß der Untergang der roten Blutkörperchen im 
Retikuloendothel vorsichgeht, führte uns zu dem Gedanken, die 
Wirkung der Leberextrakte bei jenen Vergiftungen zu prüfen, 
bei welchen die Mitwirkung des Retikuloendothels erwiesen 
ist. Bekanntlich ist die Vergiftung mit Toluylendiamin und 
Phenylhydrazin (und auch Arsenwasserstoff) nur an Tieren mit 
intaktem Retikuloendothel möglich und bleibt sowohl nach 
Leber- wie nach Milzexstirpation aus. Gleich am Anfang un-
serer Untersuchungen zeigte sich, daß wirksame Leberextrakte 
den Toluylendiaminikterus nicht, wohl aber die Phenylhydra-
zinhämolyse vollkommen zu hemmen imstande sind. 
Toluylendiamin verursacht bekanntlich eine Vergiftung, welche viel 
Ähnlichkeit mit dem sogenannten hämolytischen Ikterus aufweist 
(EPPINGEB) , und aus diesem Gesichtspunkte ist es jedenfalls viel-
sagend, daß die Lebertherapie bei Kranken mit hämolytischem Ikterus 
ebenfalls versagt hat (HEILMEYER). Die Phenylhydrazinwirkung hat 
indessen eher eine gewisse Ähnlichkeit mit der Perniziosa (auf Einzel-
heiten werden wir in einer späteren Arbeit eingehen), und es wäre 
auch für die Anschauungen über die Pathogenese dieser Krankheit 
von Bedeutung, wenn eine solche fast spezifische Behandlung wie 
die Lebertherapie bei beiden Zuständen sich wirksam zeigen würde. . 
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Auf d e r Suche nach e i n e m gee igne ten Tes tob j ek t f ü r die 
L e b e r t h e r a p i e h a b e n m e h r e r e For sche r auch die Regenera t ion 
de r B l u t k ö r p e r c h e n nach e ine r P h e n y l h y d r a z i n v e r g i f t u n g ver-
wende t , wi r möch ten jedoch ausdrück l i ch be tonen , d a ß d ie 
Regenera t ionsgeschwind igke i t e ine r A n ä m i e e in ganz a n d e r e r 
Vorgang ist a ls d i e H e m m u n g de r Pheny lhyd raz inve rg i f t ung . 
Nur SUZANNA u n d ERDÖS e r w ä h n e n , d a ß durch pe ro ra l e Leber -
d a r r e i c h u n g d ie a n ä m i s i e r e n d e W i r k u n g des Pheny lhyd raz in s 
Phenylhydrazin 
Täglich Leberextrakt I22/b 
Täglich Campolon — 
Ohne Leberextrakt 
ve rh inde r t w e r d e n k a n n . W i r b e g a n n e n u n s e r e U n t e r s u c h u n -
gen mit Campolon nnd e inem injizierbaren Leberexlrakt un-
gar i scher H e r k u n f t . 
Nachdem wir festgestellt hatten, daß 2 cg Phenylhydrazin pro Kilo-
gramm subkutan injiziert bei Hunden einen typisch verlaufenden Sturz 
in der Anzahl der roten Blutkörperchen verursacht (siehe Abb.), 
haben wir die Wirkung derselben Menge Phenylhydrazin bei mit 
Leberextrakten vorbehandelten Tieren untersucht. Die Vorbehand-
lung begann drei Tage vor der Vergiftung und bestand in der sub-
kutanen Injektion des Extraktes (2 ccm pro Kilogramm auf drei Dosen 
pro Tag verteilt). Die Leberinjektionen wurden gewöhnlich noch 
einige Tage auch nach der Phenylhydrazininjektion fortgesetzt. Die 
verwendete Menge des Extraktes ist allerdings bedeutend größer als 
die therapeutisch beim Menschen notwendige, man muß aber be-
denken, daß die verwendete Phenylhydrazinmenge ebenfalls relativ 
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sehr groß war, indem sie schon innerhalb 24 Stunden eine hochgradige 
Anämie verursachte. Es scheint zwischen der Phenylhydrazindosis und 
der nötigen Leberextraktmenge ein Zusammenhang zu bestehen. 
Die Vorbehandlung mit wirksamen Leberpräparaten schützt die 
Tiere vor der anämisierenden Wirkung des Phenylhydrazins 
(siehe Abb.). Dieser Befund hat unserer Ansicht nach eine mehr-
fache Bedeutung. Angesichts der Tatsache, daß die spezifische Le-
bertherapie der perniziösen Anämie sich auch gegen die 
Phenylhydrazinvergiftung wirksam erweist, erscheint die 
Ähnlichkeit der beiden Zustände viel bedeutsamer, als bisher 
angenommen wurde, und es eröffnen sich neue. Wege zur 
Erforschung der Pathogenese der BiEKMERSchen Anämie. 
Untersuchungen in dieser Richtung sind bereits im Gange. 
Die Möglichkeit, die Wirksamkeit von Leberextrakten im 
Tierversuch zu prüfen, ermöglicht eine exakte quantitative Be-
urteilung der im Handel erhältlichen Erzeugnisse. Tatsächlich 
fanden wir öfters, daß die im Tierversuch unwirksamen Prä-
parate auch bei kranken Menschen versagten. 
Die bisher üblichen Methoden beruhen teils auf der Beobachtung der 
Regenerationsgeschwindigkeit nach Blutverlusten oder nach anderen 
anämisierenden Eingriffen, teils auf den Nachweis einer Retikulo-
zytenkrise. Wie aus der Literatur der letzten Jahre ersichtlich ist, 
haben diese Methoden in der Praxis versagt und oft zu falschen 
Folgerungen geleitet. Im allgemeinen findet man, daß von den wirk-
samen Präparaten täglich ungefähr 2 ccm zur Behandlung der 
Perniziosakranken genügen. Wir fanden, daß zur Verhütung der 
vollen Phenylhydrazinwirkung täglich ungefähr ebensoviel Kubik-
zentimeter des Präparates notwendig sind wie Zentigramme Phenyl-
hydrazin zur Vergiftung und möchten deshalb vorläufig den Vor-
schlag machen, diejenige Menge des Extraktes als Einheit zu be-
zeichnen, welche 1 cg Phenylhydrazin neutralisiert. Die therapeutische 
Dosis wäre demnach täglich 2 Einheiten. Bei der Prüfung der im 
Handel befindlichen Präparate stießen wir allerdings auf einen stö-
renden Umstand. Es zeigte sich, daß die Empfindlichkeit der Hunde 
gegenüber der Vergiftung slarken jahreszeitlichen Schwankungen 
unterworfen ist. Während im Herbst und im Winter die oben er-
wähnte Menge von Phenylhydrazin (0,02 pro Kilogramm) bei den 
Tieren eine typische und gut reproduzierbare Kurve des Blutkörper-
chensturzes verursacht, scheinen die Tiere von März an gegen das 
Gift bedeutend resistenter zu werden; die normalen Verhältnisse 
kehren erst Ende Juli zurück. Es werden wahrscheinlich über mehrere 
Jahre ausgedehnte Untersuchungen notwendig sein, um diese Störung 
bei der Standardisierung auszuschalten. 
Die bisherigen Bemühungen, den wirksamen Stoff aus den Leber-
extrakten zu isolieren, scheiterten an der Unmöglichkeit, die in Frage 
kommenden Substanzen auf ihre Wirksamkeit im Tierversuch zu 
prüfen. Wie schon oben erwähnt, hat sich die allgemein verwendete 
Retikulozytenreaktion als untauglich erwiesen. Es scheint, daß sehr 
viele Substanzen imstande sind, bei Tieren und beim Menschen eine 
krisenhafte Vermehrung der jungen Blutkörperchen zu verursachen, 
doch besteht zwischen dieser Fähigkeit und der perniziosaheilenden 
Wirkung der Leherextrakte überhaupt kein Zusammenhang. Nur so 
läßt sich erklären, daß FONTES und THIVOLLE im Tryptophan und 
Histidin, amerikanische Forscher dagegen (DAKIN, WEST, HOWE u. a.) 
in der Oxyglutaminsäure und im Oxyprolin den wirksamen Stoff zu 
ünden glaubten. Wir haben ausgedehnte Untersuchungen mit diesen 
und noch anderen Aminosäuren angestellt, mit durchweg negativem 
Ergebnis. Außer den erwähnten vier Stoffen haben wir noch Propion-
säure, Indol, Tyrosin, Arginin, Allanloin, Leuzin, Zystin und auch 
Histamin untersucht und bei keinem eine schützende Wirkung gegen-
über Phenylhydrazin finden können. In einigen Fällen schienen aller-
dings Glutaminsäure und Tryptophan eine Verzögerung der Vergif-
tung hervorzurufen. Nach diesen Erfahrungen war es leicht verständ-
lich, daß wir mit Tryptophan, Histidin, Oxyprolin und Glutaminsäure 
auch beim kranken Menschen nicht die geringste Heilwirkung nach-
weisen konnten. 
Die von uns gefundene Möglichkeit, die Wirksamkeit der frag-
lichen Stoffe im Tierversuch zu prüfen, setzt uns in den Stand, der 
Frage nach dem wirksamen Stoff erfolgreicher als bis jetzt 
nachzugehen. Wir sind derzeit mit Untersuchungen in dieser 
Richtung beschäftigt und hoffen über deren Ergebnisse dem-
nächst berichten zu können. 
Zusammenfassung. Wirksame Leberextrakte haben im 
Tierversuch eine anscheinend spezifische schützende Wirkung 
gegenüber von Phenylhydrazin. Dieser Befund erscheint einer-
seits für die Pathogenese der perniziösen Anämie von Bedeu-
tung, anderseits wird durch ihn die Standardisierung der 
Extrakte und die Isolierung der wirksamen Stoffe ermöglicht. 
D R U C K V O N J. B. H I R S C H F E L D ( A R N O P R I E S ) L E I P Z I G 


Deutsche 
Medizinische Wochenschrift 
Begründet von Paul Börner - Fortgeführt von Julius Schwalbe 
Organ der Berliner Medizinischen Gesellschaft, des Vereins 
für Innere Medizin Berlin und anderer Gesellschaften 
S c b r i f t l e i t u n g : 
Reinhard von den Veiden • Paul Wolff 
58. Jahrgang 1932 
* 
Die „D eut sehe Medizinische Wochenschrift" 
legt, bei selbstverständlicher Berücksichtigung der Fortschritte 
der Wissenschaft, besonderen und gesteigerten Wert auf die 
Bedürfnissedes praktischen Arztes am Krankenbett. 
Sowohl der spezialistisch tätige Arzt wie der Allgemein-
praktiker findet in der „D. M. W." stets Aufsätze, Nach-
richten und Hinweise, die ihm in der täglichen Berufs-
ausübung nützlich und wertvoll sind. Die Schriftleitung ist 
außerdem bestrebt, durch zusammenfassende Übersichten 
dem Leser Querschnitte durch die praktisch wichtigen Einzel-
fragen zu geben. Neben wichtigen wirtschaftlichen Interessen 
und Standesfragen werden auch die Wünsche, die vom Stand-
punkt der Allgemeinbildung gestellt werden können, in ge-
sonderten Rubriken berücksichtigt. 
B e z u g s p r e i s v i e r t e l j ä h r l i c h M. 6.20 zuzügl. Postgebühren 
F ü r S t u d i e r e n d e und für Ärzte, die noch nicht zur Kassen-
praxis zugelassen sind oder die sich in nicht vollbezahlter Stellung 
befinden, v i e r t e l j ä h r l i c h M. 3.10 zuzüglich Postgebühren 
G E O R G T H I E M E • V E R L A G L E I P Z I G 
J.B. H IRSCH FELD (ARNO P R I E S ) LE IPZ IG 
Különlenyomat az Orvosi Hetilap 
1932. évi dec. 3-i, 48. számából. 
Sublimát belégzések a tüdőüszők 
gyógykezelésében. 
A tüdőüszkösödés belgyógyászati kezelésében Skoda 
óta nagy szerepet já t szanak a belégzés a l a k j á b a n alkal-
mazható fer tő t lení tő szerek Igaz ugyan, hogy a Bauer 
és Perrin á l ta l 1914-ben bevezetett sa lvarsan kezelés ó ta 
je len tőségük csökken t , de m é g m a is ez a l e g k ö n n y e b b 
módja a n n a k , hogy elég n a g y t öménységben j u t t a t h a s -
sunk fer tő t lení tő szereket közvetlenül az üszkösen szét-
eső t e rü le t re . Folyékony szereknek in t ra t rachea l i s a lka l -
mazásával szemben nagy előnye ennek az e l j á r á s n a k , 
hogy a b e t e g e t egyá l ta lán n e m viseli meg , így sú lyos 
á l l apo tban levő, e lgyengül t be t egeken is a lka lmazha tó . 
E g y minden esetben komoly kór jós la to t nyú j tó bánta-
lomban, min t a tüdőgar tgraena , lehetőleg valamennyi 
f egyverünke t ha rcba kell állí tani minél h a m a r á b b , így a 
belégzések a lka lmazása ma is á l ta lánosan e l fogadot t . 
Belégzés f o r m á j á b a n különböző fe r tő t l en í tő szereket 
haszná lnak , a l ege l t e r j ed t ebb az illó o la jok, különösen a 
még Skoda által a ján lo t t oleum Tereb in th inae a lka lma-
zása. Kl in ikánkon ezzel szemben évt izedek ó ta m a j d n e m 
kizárólag a subl imát belégzéseket haszná l juk úgy tűdő-
us íkösödés , min t bronchi t is pu t r ida esetén. Mivel ped ig 
a subl imátnak ily m ó d o n a lkalmazása ma j ó f o r m á n isL 
meret len, t ankönyvekben , kézi könyvekben sehol nyomát 
sem ta lá l juk , t udomásunk szerint más k l in ikákon nem is 
használ ják , célszerűnek l á t j uk röviden felhívni a figyel-
met erre a fe ledésbe ment régi e l j á rás ra , mé lynek első 
a lka lmazása m a g y a r szerző. Korányi Frigyes nevéhez 
fűződik. 
Az első e r r e utaló i rodalmi ada to t Purjesz Zsigmond 
»Belgyógyászat«-ának első k iadásában (1885. t a lá l juk , 
mely szerint »valószinüleg jó szolgálatot tesz a m a r ó 
h iganyolda t belégzése (0,01 ; ioo.oj is, melyet Korán j a 
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rothadó hörglob egy esetében jó sikerrel alkalmazott.« 
Korányi Frigyes a » Belgyógyászai Kézikönyvében« a be-
légzésben ilkalmazható szerek (oleum Terebinthinae, 
carbolsav, bórsav, pyridin) ismertetése után említi, hogy 
néhány oly esetben, melyben ezekkel a [szerekkel nem ért 
el eredményt, porlasztott sublimátoldatnak (i : 2000) 
naponként 3—4-szeri alkalmazása után gyógyulást látott 
létrejönni. Megjegyzi, hogy a belégzés után a betegnek 
száját mindenkor gondosan ki kell öblíteni. 
Klinikánkon a sublimât belégzést egy ezrelékes ol-
dattal végeztetjük, az eset súlyossága szerint naponta 
2—3-szor 25 ccm-t adva gőzporlasztással. 'Kellemetlen-
ségeket , nevezetesen higanymérgezésre utaló tüneteket 
soha egy esetben sem láttunk, annak dacára, hogy több-
ször 5—6 héten át is alkalmaztuk megszakítás nélkül a 
kezelést. Nem képez így ellen javaslatot kisebbfokú fehér-
jievizelés sem. A szemeket célszerű betakarással védni, 
mert a porlasztott sublimât oldat könnyen okozhat kötő-
hártyagyulladásc. 
A sublimât belégzések jó hatása rendesen elég ha-
mar mutatkozik : csökkeni a köpet és; a lehellet ¡bűzössége, 
majd a köpet napi mennyiségie s (nagyon jól befolyásolja 
a kezelés a beteg hőmenetét is. Több esetünkben észlel-
tük, hogy a sublimât belégzés1'első (napjától kezdve esett 
fokozatosan a beteg láza. 
Mielőtt a tüdőüszkösödés salvarsa.11 kezelése általá-
nos lett volna, klinikánkon jóformán kizárólag a subli-
mât belégzéseket alkalmaztuk e célból, belsőleg rnyrtollal 
combjnálva. Pontos statisztikai adatokat erről az időről 
Sajnos nem közölhetünk, mivel akkori kórtörténeteink 
nem állanak rendelkezésre. Az akkor szerzett jó tapasz-
talatok alapján tartotta azonban fönn klinikánk az eljá-
rást é s használjuk mint igen értékes [kiegészítőjét az eré-
lyes salvarsan kezelésnek. A legutolsó években így 
gyógykeze l t 12 tüdőgangraena eset közül 4 halt meg, 5 
te l jesen gyógyult, 3 lényeges javulással hagyta tel a 
klinikát. 
Az elmondottak bizonyítására négy esetünk kórtör-
ténétét közöljük rövid kivonatban, megjegyezve, hogy a 
két e l ső eset mégi a salvarsan kezelés előtti időből szár-
mazik. 
( 1. 03 éves egyetemi tanár. Influenzás bronchopneu-
monia a bal alsó lebenyben, intermittáló magas lázzaü. 
A második hét végén bő genyes köpet, ezzel egyidőben 
diónyi üreg mutatható :ki a bal a lsó lebenyben. A köpet 
két nap múlva bűzössé válik, napi mennyisége 200 ccm. 
Sublimat-beiégzés napontâ háromszor, belsőleg myrtol. 
E g y hét alatt a köpet mennyisége /erősen csökken, bű-
zössége mégszűnik, a láz siibfebrilitásra száH 1«. További 
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e g y h é t a l a t t t e l j e s l á z t a l a n s á g , a h e l y i t ü n e t e k is:t e l j e -
s e n g y ó g y u l t a k . A b e t e g a z ó t a is m e g í f i g y e l é s f d n k aliatt ' 
á l l . j e l e n l e g 8 0 ' éves , t e l j e s e n e g é s z s é g e s . ' 
2. 53 é v e s k e r é k g y á r t ó i . 4 h e t e l á z a s , h e v e s m e l l k a s i 
f á j d a l m a k k a l , h á r o m h e t e . b ő b ű z ö s k ö p e t t e l . F e l v é t e l -
k o r 3 9 f o k i g e m e l k e d ő r e m i t t á l ó láz , s ú l y o s e l e s e t t -
s é g . A b a l f e l s ő l e b e n y b e n k i t e r j e d t b e s z ü r ő d é s , e n n e k 
k ö z e p é n t o j á s n y i ü r e g f o l y a d é k n i v e a u v a l . K ö p e t n a p i 
m e n n y i s é g e 5 0 0 c c m . , h á r o m r é t e g ű d ő g b ű z ű . S u b l i m a t -
b e l é g z é s e k e t k e z d ü n k n a p o n t a h á r o m s z o r . A láz . n e g y e d i k 
n a p r a 38 f o k a l á s ü l l y e d , e g y h é t m ú l v a l á z t a l a n . A k ö p e t 
m e n n y i s é g e n a p i 4 0 — 5 0 c c m - r e s ü l l y e d , b ü z ö s s é g e m e g -
s z ű n i k . H á r o m h e t i kezelés- u t á n k i f o g á s t a l a n e r ő b e l i ¡ál la-
p o t b a n t á v o z i k , k ö p e t a l i g v a n , h e l y i l e g a t ü n e t e k a l i g 
f e j l ő d t e k v i s s z a , a b e s z ü r ő d é s c s ö k k e n t , az ü r e g m a j d -
n e m t e l j e s e n k i t e l t . 
13. 5 0 é v e s f ö l d m ű v e s . 7 h e t e b e t e g a z ó t a ál-
l a n d ó a n l á z a s . 4 0 f o k i g e m e l k e d ő i n t e r m i t t á l ó h ő m e n e t t e l . 
B e t e g s é g e m á s o d i k ' h e t e ó t a b ű z ö s k ö p e t . N a g y o n le-
I r ö m l o t t b e t e g , k i f ö l v é t e l é i g 14 k g - o t f o g y o t t . A b a l 
a l s ó l e b e n y b e n a l m á n y i ü r e g , m e i y e t u j j n y i s zé l e s b e s z ü -
r ő d é s h a t á r o l , az ü r e g b e n h u l l á m z ó f o l y a d é k n j v e a u . A 
k ö p e t n a p i m e n n y i s é g e 3 0 0 - 5 0 0 c c m . , h á r o m r é t ű , b ű -
zös . S u b l i m á t b e l é g z é s e k e t k e z d ü n k , m e l y r e a k ö p e t c s ö k -
k e n , a láz s u b f e b r i l i s r e s zá l l le ; E g y h é t m ú l v a s a l v a r s a i í 
k e z e l é s t i n d í t u n k m é g ) 6 i n j e c t i ó b a n ö s s z e s e n 2 .5 g n e o s a l -
v a r s a n t k a p , k ö z b e n á l l a n d ó s u b l i m a t b e l é g z é s t . A g y ó g y -
k e z e l é s h a r m a d i k h e t é b e n k ö p e t e n e m b ű z ö s , m e n n y i s é g e 
e g é s z c s e k é l y . 5 h e t i k e z e l é s u t á n t á v o z i k , a g a n g r a e n á s 
g ó c - m e g k i s e b b e d e t t , a b e t e g 7 k g - o t h í z o t t . H á r o m h ó -
n a p m ú l v a e l l e n ő r z ő v i z s g á l a t k o r a g ó c h e l y é n d i ó n y i 
t ö m ö t t á r n y é k . 6 é v m ú l v a a b e t e g t e t a n u s f e r t ő z é s s e l 
k e r ü l ú j b ó l k l i n i k á n k r a , m e l y b ő l k é t h é t a l a t t g y ó g y u l . 
V i z s g á l a t a a l k a l m á v a l a g ó c h e l y é n k i s m e s z e s gó 'c v a n . 
4. 5 6 é v e s i g a z g a t ó t a n í t ó . I n f l u e n z á s b r o n c h o p n e u -
m o n i a a b a l a l s ó l e b e n y b e n , m e l y a h a r n t a d i k h é t e n g a n -
g r a e n e s k á l . B ő . r é t e g e s , b ű z ö s k ö p e t , n a p i 2 0 0 — 2 5 0 c c m . 
m e n n y i s é g b e n . S u b l i m á r b e l é g z é s és e r é l y e s r e v i v a l k e -
' ze l é s ( 8 i n j e c t i ó b a n 4 .0 g r e v i v a l ) . A k ö p e t m e n n y i s é g e 
a m á s o d i k h é t v é g é n k e z d c s ö k k e n n i , n e g y e d i k h é t é r t 
t e l j e s e n m e g s z ű n i k . H e l y i l e g a b e s z ü r ő d é s m a j d n e m te l -
j e s e n f e l s z í v ó d o t t . 
M i n t k ö z ö l t e s e t e i n k i s b i z o n y í t j á k , a ¡ s u b l i m á t b e -
l égzés t a p a s z t a l a t a i n k s z e r i n t i g e n é r t é k e s é s h a t á s o s 
f e g y v e r a t ü d ő ü s z k ö s ö d é s g y ó g y k e z e l é s é b e n . E m i a t t t a r -
t ó t t u k s z ü k s é g e s n e k . fö lh ívn i e r r e a f i g y e l m e t . 
Engel Rudolf d r . , e g y e t , m a g á n t a n á r . 
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Sublimatinhalationen in der Therapie der 
Lungengangrän 
Von Priv.-Doz. R. v. ENGEL 
In der inneren Therapie der Lungengangrän spielt schon seit SKODA 
die Inhalation von verschiedenen Antiseptika eine große Rolle. Ihre 
Bedeutung ist zwar durch die von BRAUER und PERRIN im Jahre 1 9 1 4 
eingeführte Salvarsantherapie geringer geworden, doch bleibt sie 
trotzdem die einfachste Methode, mit deren Hilfe wir imstande sind, 
Desinfektionsmittel in genügender Konzentration direkt in die gangrä-
nösen Lungenteile einzuführen. Im Vergleich zur intratrachealen An-
wendung flüssiger Medikamente hat dieses Verfahren den großen 
Vorteil, daß es den Kranken überhaupt nicht anstrengt, und auch bei 
geschwächten Schwerkranken leicht anwendbar ist. Bei einer eine 
derart ernste Prognose bietenden Krankheit wie der Lungengangrän 
müssen wir womöglich gleichzeitig sämtliche zur Verfügung stehende 
Mittel anwenden, und so ist die Inhalationstherapie auch heute noch 
allgemein verbreitet. 
Zur Inhalation werden verschiedene Desinfektionsmittel verwendet, 
am meisten ätherische Öle, besonders das schon durch SKODA emp-
fohlene Terpentinöl. An unserer Klinik verwenden wir hingegen seit 
Jahrzehnten ausschließlich Sublimatinhalationen sowohl bei Lungen-
gangrän wie auch bei putrider Bronchitis. Da eine solche Verwen-
dungsart des Sublimates heute sozusagen ganz unbekannt ist, halten 
wir es fü r zweckmäßig, die Aufmerksamkeit auf diese vergessene alte 
Methode zu lenken, deren Anwendung als erster FRIEDRICH V. KO RÁ NY I 
empfohlen hat. Nach seiner Angabe sah er in einigen Fällen, wo die 
üblichen Inhalationsmittel wie Terpentinöl, Karbolsäure, Borsäure, 
Pyridin ohne Erfolg waren, Genesung nach täglich 3—4maliger In-
halation von Sublimatlösung in einer Konzentration von 1 : 2000. Das 
Verfahren erwähnt auch P U B J E S Z in seinem Handbuche. 
Wir verwenden an unserer Klinik die Sublimatinhalationen mit Hilfe 
der bekannten Dampfzerstäuber in 1 : 1000 Lösung, täglich 2—3mal 
25 ccm je nach der Schwere des Falles. Unangenehme Nebenwirkun-
gen, besonders Symptome von Quecksilbervergiftung, haben wir nie 
gesehen, trotzdem wir manchmal 5—6 Wochen hindurch ohne Unter-
brechung die Behandlung fortgesetzt haben. Eine leichtere Albumin-
urie bildet deshalb keine Kontraindikation. Es ist zweckmäßig, die 
Augen des Kranken zu schützen, da der Sublimatspray leicht Binde-
hautentzündung verursacht. 
Die gute Wirkung der Sublimatinhalationen zeigt sich meistens bald: 
der aashafte Geruch des Sputums und des Atems verringert sich, das 
Sputum wird täglich weniger und auch die Temperatur wird durch 
diese Behandlung günstig beeinflußt. In mehreren Fällen konnten wir 
vom ersten Tage der Sublimatanwendung eine sukzessive Entfieberung 
beobachten. 
Bevor die Salvarsantherapie der Lungengangrän sich allgemein ver-
breitet hatte, verwendeten wir ausschließlich die Sublimatinhalationen, 
höchstens innerlich mit Myrtol kombiniert. Auf Grund der damaligen 
guten Erfahrungen haben wir diese Behandlungsart beibehalten und 
verwenden sie auch heute als wertvolle Ergänzung der intensiven 
Salvarsantherapie. Von den 12 in letzten Jahren so behandelten 
Lungengangränfällen sind 4 gestorben, 5 vollständig genesen, 3 be-
deutend gebessert. 
Vier Fälle möchten wir kurz mitteilen, wobei wir erwähnen, daß die 
ersten zwei noch vor der Salvarsantherapie herstammen: 
1. 63jähriger Universitätsprofessor. Grippepneumonie des linken 
Unterlappens mit intermittierendem Fieber. Ende der zweiten Woche 
plötzlich viel eitriges Sputum, gleichzeitig im linken Unterlappen ein 
nußgroßes Kavum. Das Sputum wird nach 2 Tagen putrid, Tages-
menge 200 ccm. Sublimatinhalationen täglich 3mal, innerlich Myrtol. 
Nach einer Woche verringert sich das Sputum, der Geruch verschwin-
det, der Kranke ist nur subfebril. Nach einer weiteren Woche voll-
ständige Entfieberung, auch lokal vollständige Genesung. Der Kranke 
steht auch heute unter unserer Beobachtung, er ist jetzt 80 Jahre alt, 
vollständig gesund. 
2. 53jähriger Arbeiter. Seit 4 Wochen Fieber, heftige Brustschmerzen, 
seit 3 Wochen viel putrides Sputum. Bei der Aufnahme remittierendes 
Fieber bis 39°, schwerer Allgemeinzustand. Im linken Oberlappen 
ausgedehnte Infiltration mit eigroßem Kavum. Sputum täglich 500 ccm, 
dreischichtig, aashaft. Sublimatinhalation 3mal täglich. Fieber am 
4. Tage unter 38°, nach einer Woche fieberfrei. Die Menge des Aus-
wurfes sinkt auf 40—50 ccm. Die Aashaftigkeit des Geruches ver-
schwindet. Nach 3 Wochen verläßt der Kranke die Klinik in gutem 
Zustande. Kein Sputum, auch die Lokalsymptome bedeutend ge-
bessert. 
3. 50jähriger Bauer. Seit 7 Wochen krank, seither fortwährend 
fiebernd bis 40°. Seit der zweiten Woche aashaftes Sputum. 14 kg 
Gewichtsabnahme. Er ist in sehr schlechtem Zustande. Im linken 
Unterlappen apfelgroßes Kavum, Sputum täglich 300—500 ccm, drei-
schichtig, aashaft. Auf Sublimatinhalationen vermindert sich der Aus-
wurf, das Fieber sinkt unter 38°. Nach einer' Woche beginnen wir 
eine Salvarsanbehandlung (2,5 g Neosalvarsan in 6 Injektionen). In-
zwischen täglich Sublimateinatmungen. Ende der dritten Woche ist der 
Auswurf nicht mehr aashaft, Tagesmenge ganz wenig. Ende der 
fünften Woche verläßt er die Klinik, die Infiltration hat sich bedeu-
tend verringert, 7 kg Gewichtszunahme. Kontrolluntersuchung nach 
3 Monaten: an Stelle der Infiltration nußgroßer intensiver Schatten. 
Nach 6 Jahren kommt der Kranke wegen Tetanus wieder an unsere 
Klinik, wird in 2 Wochen geheilt entlassen, bei der Röntgenunter-
suchung findet sich eine kleine verkalkte Narbe an der alten Stelle. 
4. 56jähriger Lehrer. Grippepneumonie im linken Unterlappen. In 
der dritten Woche dreischichtiges Sputum, täglich 200—250 ccm von 
aashaftem Geruch. Sublimateinatmung und Salvarsanbehandlung 
gleichzeitig (4,0 g Revival in 8 Injektionen). Das Sputum verringert 
sich Ende der zweiten Woche, in der vierten Woche verschwindet es 
gänzlich. Lokal vollständige Genesung. 
Zusammenfassung. Die Sublimatinhalationen sind auf Grund der mit-
geteilten Fälle ein wertvolles und mächtiges Mittel bei der internen 
Behandlung der Lungengangrän. 
D R U C K V O N J. B. H I R S C H F E L D ( A R N O P R I E S ) L E I P Z I G 
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Die ,,Deu tsche Medizinische Wochenschrift" 
legt, bei selbstverständlicher Berücksichtigung der Fortschritte 
der Wissenschaft, besonderen und gesteigerten Wert auf die 
Bedürfnissedes praktischen Arztes am Krankenbett. 
Sowohl der spezialistisch tätige Arzt wie der Allgemein-
praktiker findet in der ,,D. M. W." stets Aufsätze, Nach-
richten und Hinweise, die ihm in der täglichen Berufs-
ausübung nützlich und wertvoll sind. Die Schriftleitung ist 
außerdem bestrebt, durch zusammenfassende Übersichten 
dem Leser Querschnitte durch die praktisch wichtigen Einzel-
fragen zu geben. Neben wichtigen wirtschaftlichen Interessen 
und Standesfragen werden auch die Wünsche, die vom Stand-
punkt der Allgemeinbildung gestellt werden können, in ge-
sonderten Rubriken berücksichtigt. 
B e z u g s p r e i s v i e r t e l j ä h r l i c h M. 6.20 zuzügl. Postgebühren 
Für S t u d i e r e n d e und für Ärzte, die noch nicht zur Kassen-
praxis zugelassen sind oder die sich in nicht vollbezahlter Stellung 
befinden, v i e r t e l j ä h r l i c h M. 3.10 zuzüglich Postgebühren 
GEORG T H I E M E • V E R L A G • L E I P Z I G 
iXNIKKHFILO (ARNO RRt KS) LIIPZIO 
GYÓGYÁSZAT 
T U D O M Á N Y O S K Ö Z L E M É N Y E I 
— KÜLÖNLENYOMAT — 
H E T V E N K E T T E D I K É V F O L Y A M - 1 9 3 2 . 5 2 . S Z Á M 
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Belgyógyászati Klinikájáról. (Igazgató: Rusznyák István dr. 
egyetemi ny. r. tanár.) 
A vérkeringési rendszer 
öregkori betegségeiről 
I r t a 
Rusznyák István dr. 
egyetemi ny. r. tanár 
BUDAPEST 
GLOBUS NYO VIDAI MŰIN TÉZET RÉSZVÉNYTÁRSASÁG 
A köztudatban az öregedés ugy szerepel, mint a szer-
vezet kopása. Ha azonban közelebbről megnézzük, akkor 
mindjárt világos lesz, hogy ez az analógia a gépek kopá-
sával egyáltalán nem állja meg a helyét. A gép anyaga a 
működés közben igénybe vett helyeken kopik, a szervezet 
azonban sejtekből van összetéve, amelyek folytonos pusz-
tulásnak és ujjáképződésnek vannak alávetve, és az öreg 
ember sejtjei nem ugyanazok, amelyekkel megszületett, ha-
nem azoknak sokszor több generatiós leszármazottai. Ebből 
következik, hogy az öregedésnél nem lehet egyszerű ko-
pásról szó, hiszen a pusztuló sejtek helyébe ujak lépnek 
és annak okát, hogy az öreg ember szöveteiben mégis el-
változásokat találunk, a szervezet változott regulatióiban 
kell keresnünk. A szövetelemek öregedése mellett kétségte-
lenül a regenerhtiós folyamatok megváltozásának ás nagy 
jelentősége van. Ismeretes, hogy kóros körülmények kö-
zött, különösen belső-isecretiós mirigyek bizonyos megbete-
gedéseinél korai öregedéssel — progeria — találkozunk, 
ami már magában véve is bizonyítja, hogy az öregedés 
tényezői között a belsö-secretiós correlatiónak nagyobb 
szerepe van, mint az időnek. Különösen érdekes ebből a 
szempontból, hogy vannak élőlények, amelyek nem öreg-
szenek, hanem testi fejlődésük tetőfokán halnak meg. 
Egyes növények, pl. agave-fajok, virágzásuk után pusztul-
nak el, és vannak rákok és rovarfajták, ahol a hímek a 
megtermékenyítés után közvetlenül kimúlnak. Hogy az ösz-
szefüggés a halál és a fajfenntartási functio között nem vé-
letlen, azt kísérletekkel is ltehet bizonyitani. Ha az agave-t 
kedvezőtlen hőmérsékleti viszonyok közé hozva meggátol-
juk a virágzásban, vagy pl. copepodákat a megtermékenyí-
tésben, akkor élettartamukat igen jelentősen meg lehet 
hosszabbítani.' Ritkán ad a természet olyan határozott vá-
laszt arra a kérdésre, hogy mi az étet célja, mint ezeknél az 
élőlényeknél. A termékenyítés utáni pusztulás azt bizo-
nyltja, hogy ezen növények és állatok életének célja a faj-
fenntartás. A fejlődés folyamán azonban egyre jobban az 
a helyzet alakul ki, hogy az élőlények nemcsak túlélik a 
megtermékenyítés actusát, hanem életben maradnak akkor 
is, mikor már a genitalis szervek involutiója következtében 
használhatóságuk a fajfenntartás szempontjából megszű-
nik. Kétségtelen, hogy a fejlődés uj életcélok kibontakozása 
felé mutat. Ha arra .gondolunk, hogy ugyanekkor az agy-
kéreg fokozott kifejlődése is bekövetkezik, akkor ezt a fo-
lyamatot bizonyos fokig ugy is jellemezhetjük, hogy a ve-
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getativ functiókhoz lassanként a szellemi életfeladatok já-
rulnak, aminek azonban az a következménye, hogy a szer-
vezet mechanismusába és különösen a belső-secretiós cor-
relatióba dysharmoniák kerülnek, amelyek azután valószí-
nűleg okai azon elváltozások keletkezésének, amelyek ösz-
szességét öregedésnek nevezzük. 
A szervezet öregedésével járó elváltozásokat több szem-
pontból is vizsgálhatjuk. 
A chemiában általában nem szoktunk olyan jelenségek-
kel találkozni, amelyek analógiába volnának hozhatók az 
öregedéssel, bár lassan lefolyó reactiók esetén néha be-
szélünk az oldatok éréséről, öregedéséről;; a kolloidchemiá-
ban azonban ezzel a fogalommal ¡igen gyakran találkozunk. 
Ide tartoznak a fémek és ötvözetek „öregedési" jelenségei 
és különösen azok a structuralis elváltozások, amelyek ge-
lekben idővel jelentkeznek. Ilyen gelek az emberi szerve-
zetben is nagy számmal fordulnak elő és különösen a col-
lagen rostok elváltozásai, amelyek részben okai az öreg 
emberek bőre és érfalai csökkent rugalmasságának, nagyon 
hasonlítanak azokhoz a folyamatokhoz, melyeket ün vitro 
is észlelhetünk. 
Anatómiai szempontból az öreg szervezetre különösen 
atroplhiás. és néha bizonyos degenerativ elváltozások jelleg-
zetesek, amelyek nagyrészt visszavezethetők a szövetek 
megromlott vérellátására, ami viszont a hajszálerek általá-
nos megkevesbedésének .a következménye. 
Az öregkor pathologiájában talán legfontosabbak azok a 
functionalis zavarok, amelyek végeredményben az öreg 
szervezet reactióképességének általános .csökkenését ered-
ményezik. Közismert pl. az öreg embernek az a tulajdon-
sága, hogy különböző infectiókra milyen nehezen reagál-
nak lázzal. Talán még ennél is fontosabb az, hogy az izom-
zat azon tulajdonsága, hogy fokozott munkára hypertrophy-
zál, öreg embereknél hiányzik, aminek természetesen igen 
jelentős következményei lehetnek. 
Nagyon nehéz arra a kérdésre válaszolni, hogy isme-
rünk-e olyan elváltozásokat, amelyek az öregségre specifi-
kusak. Az emberi pathologiában majdnem soha sem állunk 
olyan esetekkel szemben, ahol módunk volna tisztán az 
öregedés előidézte jelenségeket tanulmányozni. Élete folya-
mán mindenki több-kevesebb betegségen esik át, amelyek 
azután különböző fokban károsítják az egyes szerveket, 
okoznak „locus minoris resistentiae"-ket stb. Ismeretes, 
hogy egyéb exogen tényezők: rossz táplálkozás, súlyos testi 
munka, gondok, milyen szerepet játszanak az öregedés 
gyakran korai kifejlődésében. Ehhez járul még az Ls, hogy 
az. öregedésnél igen nagy jelentősége van constitutionalis 
tényezőknek is. Vannak családok, amelyeknek tagjai fel-
tűnően korán öregszenek és viszont, és ismeretes az örök-
lésnek a jelentősége a hypertoniák, arteriosklerosis stb. lét-
rejötténél. Mindennek az lesz a következménye, hogy na-
gyon ritkán találkozunk az öregségnek ideális, egyenletes, 
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u. .n. harmonikus fajtájával és sokkal gyakoribb a dyshar-
monikus öregség. Különösen, amint Korányi hangsúlyozza, 
a kövérségre hajló egyéneknél, a habitus corporis laxuis-
nál, igen gyakoriak a keringési rendszer részéről mutat-
kozó zavarok, szemben a sokkal harmonikusabb öregedés-
sel habitus corporis strictus-nál. 
Még nem is olyan' nagyon régen a keringési rendszert 
ugy tekintették, mint egy többé-kevésbé passiv csőrend-
szert, amelyben egy kettős pumpa, a sziv, gondoskodik a vér 
circulatiójáról. Bár Sénac már 1740 körül határozottan ki-
mondja, hogy az artériák működése peripheriás szívhez 
hasonló, mégis a peripheria jelentősége a keringésnél főleg 
az utolsó évek kutatásaiból domborodott ki igazán. Ma 
már tudjuk: a sziv, az egész érrendszer és a hozzá tartozó 
regulatiós idegcentrumok olyan oszthatatlan functionalis 
egészet alkotnak, hogy nagyon nehéz az egyes tényezők 
elváltozásait külön-külön tárgyalni és a régi beosztást in-
kább gyakorlati okokból tartjuk be. 
Nem lehet azt mondani, hogy az öreg sziv nem jó sziv, 
hiszen az a körülmény, hogy valaki magas életkort ér el, 
máris bizonyítja, hogy jó szervezetének kell l'enni, amit 
talán a Kuczinsky által ajánlott „Gewebsgüte" szó fejez ki 
legjobban. Szívbajos emberek nem szoktak megöregedni és 
ez a magyarázata annak a körülménynek, hogy aggastyá-
nok között ritka a súlyosabb vitium. Nagyon érdekes és már 
Charcot kimutatta, hogy az az általános és már emiitett 
atrophia, amely az öreg ember összes szerveiben és 'izom-
zatában is mutatkozik, a szivén elég ritka; rendesen az öreg 
sziv normális nagyságú vagy pláne hypertrophiás, a gyak-
ran fennálló érmegbetegedés következtében. Egész magas 
korban előfordul ugyan a barna atrophia, de sokkal gya-
koribbak és fontosabbak a kötőszövet szaporodásával járó 
folyamatok, különösen a coronariák sklerosisával kapcso-
latban. Az elektrokardiograplhia hatalmas fejlődése az 
utóbbi években lehetővé tette, hogy mig eddig csak az 
angina pectoris súlyos subjectiv és objécfciv tüneteivel járó 
nagyobbfoku coronariaelváltozásokat tudtak diagnostizálni, 
ma már a finomabb elágazások ideiglenes vagy maradandó 
elzáródása is megállapítható és most már tudjuk, hogy 
öreg embereknél miiyen gyakoriak a myokardium kimu-
tatható laesiói. Az angina pectorisra vonatkozó tudásunk 
is sokat haladt. Pár évvel ezelőtt nagy feltűnést keltett 
Wenckebach theoriája, aki a régi classikus coronaria-görcs 
okozta ischaemia helyett a fájdalom okát az aorta feszü-
lésében kereste. Régóta ismeretes, hogy angina pectoris-
rolham milyen gyakran jelentkezik bőséges táplálékfelvétel 
után. Bergmann klinikáján állatkísérletekkel kimutatták, 
hogy a gyomor felfuvása reflektorikusan coronariagörcsöt 
okoz, ami szép bizonyítéka a régi elméletnek és azt is 
mutatja, hogy nem a rekesz felemelkedése által okozott 
sziivdiislocatio a roham oka. 
öreg emberek szívpanaszait és 'sokszor kardialis de-
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compensatióját a fennálló emphysema is okozhatja azáltal, 
hogy tüdőkeringés capillarisainak nagy számban való 
tönkremenése a vérmedret erősen szűkíti és ezáltal a jobb 
szivfélre a rendesnél sokkal nagyobb munkát ró. A car-
dialis zavarok, mint már említettem, különösen a habitus 
corporis laxus eseteiben a leggyakoribbak. Eltekintve attól, 
hogy ezeknél az aránylag gyakori polycythaemia a vér 
viscositása növelésével fokozza a sziv megterhelését, a nagy 
zsirtömegek igen kedvezőtlenül befolyásolják a sziv mun-
káját. Ez az állapot, amelyik szintén kardialis decompen-
satióhoz vezethet, nem a sziv elzsirosodása által jön létre, 
mint régebben gondolták, bár kétségtelen; hogyha a sziv-
izomrostok közé zsir furakodik be, a contractilis állomány 
működését zavarni fogja, mégis ennél sokkal nagyobb sze-
repet játszanák a rekesz feltolatása és a sziv dislocatiója 
következtében létrejövő keringési zavarok, valamint a 
nagytömegű zsir és főleg ennek célszerűtlen eloszlása okozta 
munkanövekedés. 
Ismeretes, hogy idősebb embereknél a pulsusszám 
csökkenni szokott és csak egész magas életkorban lesz is-
mét szaporább. Airhythmiák legkülönbözőbb formái elég 
•gyakran fordulnak elő és nem jelentenek mindig rossz 
prognósist. Még az arhytlhmia perpetua is hosszú' éveken 
keresztül állandóan (fennállhat minden különösebb functóo-
zavar nélkül. Régeben a pulsus allternansot igen rossz pro-
gnosisu súlyos myokardialis laesio jelének tartották, ma — 
abból, hogy vérnyomásmérés közben elég gyakran találko-
zunk alt'ernanssal — már tudjuk, hogy az alternans sem 
az a veszedelmes tünet, aminek régebben tartották. 
A peripheriás keringés idősebb embereknél nemcsak a 
capillarisok számának már emiitett megfogyása miatt rom-
lik, hanem a centralis és peripheriás regulatiók megválto-
zása miatt is. A keringés sebessége csökken. Koch azt ta-
lálta, hogy mig fiatal egyéneknél az egyik kar vénájába 
injdciált fluorescein 18 mp. múlva jelenik meg a másik olda-
lon, addig öreg embereknél ez az idő megnőhet 23 mp-re 
is. Kétségtelen, hógy a keringési idő szabályozásában leg-
fontosabb szerepet",' ugy, mint- a vérnyomásnál is, a praé-
capillarisok, illetve capillarisok játsszák, öreg embereknél 
a vérnyomás megnő „physiiologiás" körülmények között is. 
Nagy statisztikák szerint 60 éves -korban az átlagos systolés 
nyomás 137 Hgmm, 70—80 éves korban 148, és 90 év körül 
162. Igen gyakran találkozunk kóros vérnyomásemelkedé-
sekkeü. amelyeknek mechanismusa nem minden esetben 
tisztázható. Kétségtelen, hogy az erek falának merevvé vá-
lása is növeli a sziv munkáját és a Riva Rocci eszközzel 
mért vérnyomást. Egyébként a hypertoniák létrejöttét illető-
leg annyi elmélet és experimentális munka ismeretes, hogy 
nagyon nehéz volna ezeket csak kivonatosain is egy rövid 
előadás keretében ismertetni. Az öregkorban, ugy látszik, a 
centralis regulatiók játszanak igen niagy szerepet. Már Ma-
sing régi vizsgálataiból tudjuk, hogy munkára milveii más-
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kép reagál a fiatal ember vérnyomása, mint az öregé. 
Baráth kimutatta, hogy a munka és a psychés izgalom öreg-
korban. sokkal erősebb s hosszantartóbb vérnyomásemelke-
dést okoznak, mint fiataloknál. Raab szerint ennek okát a 
vasomotor centrumok ischaemia okozta túlérzékenységé-
ben kell keresni, mert ilyen egyéneknél a széndioxyd-belég-
zés feltűnő nyomásemelkedést, narkosis és a nyultagy diu-
thermiája pedig erős nyomásosökkenést okoz. A hypertonia 
következményei és veszedelmei igen sokfélék. A kardialis 
decompensatio fenyegető veszedelmén kivül csak röviden 
megemlítem, hogy Korányi szerint egyidejű lues esetében 
a fennálló hypertonia specifikus aortitis kifejlődését is elő-
segítheti. A hypertoniások nagyrésze apoplexiában pusztul 
el; az ujabb vizsgálatok ennek keletkezését illetően is ala-
posan megváltoztatták a közfelfogást. Westphal és munka-
társai kimutatták, 'hogy az a régi, még Charcaf-tól eredő 
nézet, hogy a vérzés okát az érfal, illetve miliiaris aneurys-
mák megrepedésében kell keresni, az esetek legnagyobb 
részében nem állja meg a helyét, hanem a primaer folya-
mat mindig egy érgörcs, amely az agyállomány egy részét 
vérteleniti, ezáltal ott nekrobiotikus folyamatok indulnak 
meg és az így tönkremenő szövetbe per diapedesin kerül a 
vér. Egyáltalán az általános és localizált érgörcsök jelentő-
sége a modern pathologiában igen nagy. A hypertonia, az 
angina pectoris, dysbasia intermittens, dyspraxia intestina-
Lison kivül Volhard érgörcsöknek tulajdonítja azokat a — 
különösen idősebb embereknél előforduló — sokszor múló 
jelenségeket, amelyeket ő arteriosklerosisos pseudouraemia 
néven foglal össze. Fejfájások, muló aphasiák, amaurosisok. 
hemiplegiák, légzési zavarok, bulbaris tünetek, a halott ujj 
tünete stb. tartoznak e csoportba. 
Az öregkor patholdgiájában egyébként éppen az arte-
riosklerosis játssza a legfontosabb szerepet. Hiszen köz-
tudomású, hogy az „érelmeszesedés" par exoellence öreg-
kori betegség. Sajnos, azt kell mondani, hogy az utolsó 
évek vizsgálatai ezt a klinikailag elég jól körülhatárolható 
kórképet nemcsak nem tisztázták, hanem talán sok vonat-
kozásban össze is zavarták. Már régóta tudjuk, hogy az 
arteriosklerosis létrejöttében milyen nagy jellentősége van 
örökléses, constitutiós tényezőknek, és ismeretes bizonyos 
exogén tényezőknek a szerepe is. Kétségtelennek látszik, 
hogy a mértéktelen husélvezet és nikotin a'busus ezek között 
az okok 'között szerepelnek. A pontosabb mechanismus az 
arteriosklerosis létrejöttét illetőleg azonban még. ma is 
ismeretlen. Nem tudjuk biztosan, hogy mennyiben játszik 
közre a cholesterin anyagcserezavara vagy a mellékvesék 
fokozott functiója, sőt az sincs még véglegesen eldöntve, 
hogy mi a viszony a hypertonia és az arteriosklerosis kö-
zött. Ismeretes, hogy lehat kiterjedt arteriosklerosis hyper-
tonia nélkül és viszont is, bár kétségtelen, hogy hosszabb 
időn át fennálló magas vérnyomás eiőbb-utóbb az érfa'l 
megbetegedéséhez vezet. Hasenfeld régi vizsgálatai szerint 
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az arteriosklerosis akkor okoz hypertoniát, ha különösen a 
splanchnicus árterületén fejlődik ki erősebben.' Niagyon 
messzire vezetne, ha megkísérelném az arteriosklérosis 
problémáit részletesebben tárgyalni, a klinikus és a beteg 
szempontjából legfontosabb az, ¡hogy a tünetek igen sok-
félék lehetnek aszerint, hogy a folyamat melyik szervben 
mutatkozik leginkább. Ismeretesek azok a psychés zavarok, 
amelyek cerebralis localisatiónál jelentkeznek és már em-
iitettem a ps-eudouraemiás tüneteket is. A szivben a coro-
nariák megbetegedése szokta dominálni a kórképet. A 
peripheriás erek erősebb elváltozásainál dysbasiás zavarok, 
gangraenák stb. mutatkozhatnak. Kétségtelen, hogy az 
öregedés számos jelenségét a belső-secretiós mirigyek rossz 
vérellátása okozza. Ismeretesek a pankreaserek arterio-
sklerosisának következményei és bizonyos, hogy az öreg-
kori lesoványodás, kachexia, a bőr turgorának megváltozása 
részben a belső-secretiós correlatio megváltozására vezet-
hetők vissza. A splanchnicus terület erősebb megbetege-
dése a már emiitett hypertonia mellett a gyomor-bélrendszer 
zavarait fogja okozni stb. Ha ezekhez még hozzátesszük, 
hogy az arteriosklerosis okozta érfairigiditás a szív mun-
káját magábanvéve is annyira fokozhatja, hogy kardialis 
decompensatióhoz vezethet, látható, hogy az érmegbetege-
dés milyen nagy és sokféle szerepet játszik a keringési 
rendszer öregkori megbetegedéseinél. 
Ha az eddig mondottakat áttekintjük és azt a gyakor-
lati jelentőségű kérdést tesszük fel, hogy mi lehet mindezek-
nél az állapotoknál az orvos tennivalója, akkor azt felel-
hetjük, hogy a prophylaxis fontosabb, mint a therapia. 
Már kifejlődött szivizom és érfalelváltozásokat aligha lehet 
visszafejleszteni, különösen tekintetbe véve az öreg ember 
rossz regenerálóképességét, bár kétségtelen, hogy az öreg 
sziiv sokszor egészen feltűnő jól reagál pl. digitálisra. A 
prophylaixis lényege természetesen elsősorban mindazon 
ártalmak elkerülése, amelyek káros hatása ismeretes. 
Psychés izgalmak, erős testi munka, ezer méteren felüli 
magaslati tartózkodás, túlzott táplálkozás, alkohol, nikotin 
élvezete stb. kerülendő. A legfontosabb talán az életmód 
szabályozása. Az öreg ember izomzata, mint már mondot-
tuk, hypertrophiára nem hajlamos és ezért nehéz training-
gel teljesítőképességét fokozni, ezzel szemben feltűnő az a 
szivósság, amellyel az idős szervezet a megszokott, néha 
elég nagy testi és szellemi munkát elvégezni képes, sőt min-
dennapi tapasztalat, hogyha az öreg embert eltiltják a 
megszokott tevékenységétől, az igen káros hatást válthat ki. 
Régebben a rendszeres /ódadagolásnak nagy jelentőséget 
tulajdonítottak, ma a jódkura eredményei sokkal kevésbé 
látszanak biztatónak, valószínűleg azért, mert a 'legjobb 
eredményeket a lueses érmegbetegedéseknél lehet elérni, 
amelyek elkülönítése a Wassermann-reactio aerája előtt nem 
volt ugy lehetséges, mint ma. Coronariamegbetegedéseknél 
még meg kell emlitenünk az egyéb therapiás beavatko-
7 
sok mellett az intravénás iszőlőcukor-injectiókat és azon 
készítményeket, amelyeknek hatóanyaga talán az adenyl-
phosphorsav (Myofort, Lacarnol, Padutin stb.). Ezeknek a 
részleteknek a tárgyalása azonban egy külön előadást 
tenne szükségessé. 
Az öregedésről nem lehet bizonyos subjectiv, sentimen-
talis hang nélkül beszélni. Eltekintve azoktól az érzelmi 
vonatkozásoktól, amelyek az embert idősebb emberekhez 
fűzik, mindenkit a saját sorsa érdekel leginkább. Már pedig 
az öregedés mindnyájunk közös sorsa, illetőleg a legjobb 
eshetőség, ami ránk vár. Kívánatos ugy az egyén, mint a 
köz számára, hogy ez az öregkor minél harmonikusabb 
legyen. A modern orvostudomány, a személyes és általános 
hygiene fejlődése máris elérték az emberi átlagos életkor 
meghosszabbodását, reméljük, hogy ez az eredmény még 
szebbé válik azáltal, hogy majd sikerül az öregedésből a 
dysharmonikuis elemeket fokozatosan kiküszöbölni. 
i 
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Seitdem A. S t r e n g 1 ) zum Nachweis des Natriums ein spezifisches 
Reagens, bestehend aus einer Lösung von Magnesium- und Uranyl-
acetat bekanntgab, fehlte es nicht an Versuchen, dieses Reagens, bezw. 
ihm ähnliche, zur gravimetrischen Bestimmung des Natriums zu ver-
wenden2) . Die diesbezüglichen gravimetrischen Bestimmungsmethoden 
konnten eine Genauigkeit bis durchschnittlich ^ 0,5% erreichen; 
durch sie wurden eigentlich schon die Wege volumetrischer Be-
st immungsmethoden geebnet, da es sich bei ihnen um die quantitative 
Abscheidung des Natriums als in wässrigem Alkohol unlösliches 
Uranylzinknatriumacetat, (U02)3ZnNa (CH3COO)fl . 6 H 2 0 , bezw. Uranyl-
magnesiumnatriumacetat, (U0 2) 3MgNa(CH 3C00) 9 . 6 H 2 0 , handelt. Es 
können nämlich in der wässrigen Lösung des Niederschlags bekannte 
volumetrische Bestimmungen des Uranyl-Ions, das seiner Menge nach 
zur Menge des Natriums in gegebenem Verhältnis steht, vorgenommen 
werden. 
E in solcher Weg wurde zuerst von A. N a u 3 ) gezeigt, der in der an-
gesäuerten wässrigen Lösung des Niederschlags das Uranylsalz mit 
Zink reduzierte und dann einer oxydimetrischen Bestimmung unterwarf. 
Das N a u sehe Verfahren ist etwas langwierig und kann — nach unserer 
Erfahrung — bei kleinen Mengen Natrium nicht mit Erfolg angewendet 
werden. 
Die Best immung kleiner Mengen Natriums wurde eigentlich erst 
möglich, als J. M. K o t t h o f f 4 ) die Bereitung des durch A. K l i n g und 
x) Vergl. diese Ztschrft. 23, 186 (1884). 
2) A. B l a n c h e t i e r e , Bull. soc. chim. de France [4] 33, 807 (1923); 
vergl. diese Ztschrft. 65, 78 (1924/25). A. K l i n g und A. L a s s i e u r , Chim. et 
Ind. 12, 1012 (1924); vergl. diese Ztschrft. 70, 398 (1927). H. H. Barber 
und J. M. K o l t h o f f , vergl. diese Ztschrft. 76, 470 (1929). E. K a h a n e , 
Bull. soc. chim. de France [4] 47, 382 (1930); vergl. diese Ztschrft. 86, 326 
(1931). 
3) Vergl. diese Ztschrft. 73, 311 (1928). 
4) Diese Ztschrft. 70, 397 (1927). 
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Ä. L a s s i e u r 1 ) empfohlenen Reagenses (Uranylzinkacetat) derart modi-
fizierte, dass seine Empfindlichkeit und sein spezifisches Verhalten gegen-
über Natrium-Ionen weiter verfeinert, bezw. noch schärfer ausgeprägt 
wurde. Die seitdem veröffentlichten volumetrischen (oxydimetrischen2), 
acidimetrischen3) und fällungsmethodischen4) Verfahren sind jedoch 
einerseits zu langwierig, anderseits zur Bestimmung kleiner Mengen 
Natriums nicht geeignet5). 
Das Prinzip des von uns ausgearbeiteten Verfahrens ist folgendes: 
Man löst den mit Hilfe des K o l t h o f f s e h e n Reagenses aus wässrig-
alkoholischer Lösung abgeschiedenen Niederschlag in heissem Wasser, 
scheidet mit einem bekannten Überschuss von Dinatriumhydrophosphat 
die Phosphate des Zinks und des Urans ab und misst das unverbrauchte 
Dinatriumhydrophosphat, in Gegenwart von Cochenille als Indikator, 
mit einer bekannten Lösung von Uranylacetat zurück6). Die Reaktion 
kann durch folgende Gleichungen wiedergegeben werden : 
I. (UO,)3 ZnNa (CH3COO)9 . 6 H , 0 + 4 N a 2 H P 0 4 = 3 (Ü0„) H P 0 4 + 
+ Z n H P 0 4 + 9 CH3COONa 
II. N a 3 H P 0 4 + (U0 2 ) (CH3COO)2 = ( U 0 2 ) H P 0 4 + 2 CH3COONa, 
Wie aus der I. Gleichung ersichtlich ist, entspricht 1 Atomgewicht 
Natrium 4 Molgewichten Dinatriumhydrophosphat. 1 com 0,05 m-
Dinatriumhydrophosphatlösung ist demnach 0,2874 mg Natrium äqui-
valent. 
Die Ausführung der Bestimmung. 
R e a g e n z i e n : 1. Uranylzinkacetatlösung. Bereitung7): 10 g reinstes 
Uranylacetat und 30 g Zinkacetat werden in 50 ccm 4%iger, bezw. 50 ccm 
2%iger Essigsäure heiss gelöst und die beiden Lösungen noch heiss 
vereinigt. Man kocht abermals kurz auf und versetzt die Lösung nach 
Abkühlen mit 100 ccm 96%igem Alkohol. Das Reagens wird zweckmäßig 
4) a. a. O. 
2) H. Ga l l und K. H. H e i n i g , Ztschrft. f. anorg. Chem. 202, 154 (1931). 
E. K a h a n e , a. a. O. 
3) J . T. D o b b i n s und R. M. B v r d , Journ. Americ. Cliem. Soc. 53, 
3288 (1931). 
4) E . R. C a l e y , Journ. Americ. Chem. Soc. 52, 1349 (1930); vergl. 
diese Ztschrft. 83, 382 (1931). 
5) Vollständigkeitshalber sei hier erwähnt, dass unlängst, eine colori-
metrische Bestimmungsmethode kleinster Mengen (0,01 —0,16 mg) von Natr ium 
•veröffentlicht wurde. R. A. Mc C a n c e und H. L. S h i p p , Biochem. Journ. 25, 
449 (1931). Das Verfahren, das übrigens auch mit dem Acetatniederschlag 
arbeitet, kann — da seine Anwendbarkeit an ein teueres Instrument gebunden 
ist — sicherlich nicht auf ganz allgemeine Verbreitung rechnen. 
6) F . R e p i t o n , Monit. scient. 21, I I , 753 (1907); vergl. diese Ztschrft . 
49, 154 (1910). 
•') J . M. K o l t h o f f , diese Ztschrft. 70, 397 (1927). 
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im Eisschrank aufbewahrt. — 2. Gesättigte alkoholische Lösung von 
Uranylzinknatriumacetat. Bereitung: Man scheidet einen Acetatnieder-
schlag (siehe weiter unten) aus einer reinen Natriumchloridlösung ab und 
suspendiert ihn (nach wiederholtem Waschen auf dem Filter mittels 
Alkohols) in 96%igem Alkohol, lässt stehen und dekantiert, oder filtriert 
die klare Lösung ab. — 3. C o c h e n i l l e l ö s u n g . Bereitung1): Man kocht 
etwa 2 g Cochenille mit 100 ccm, Wasser am Rückflusskühler 1 Stunde lang, 
filtriert die Lösung noch heiss ab und versetzt das Filtrat — nach dem 
Erkalten — mit 50 ccm 96%igem Alkohol. — 4. 0,05m-Dinatriumhydro-
phosphatlösung. — 5. 0,05 m-Uranylacetatlösung. 
Man versetzt 1 ccm. Natriumsalzlösung (0,2—4,0 «ig Natrium) in 
einem Zentrifugenröhrchen von 15 ccm Inhalt mit 7 ccm Acetatreagens 
(1), mischt die Lösung gründlich durch und stellt sie hierauf eine halbe 
Stunde in den Eisschrank. Man zentrifugiert und saugt die klare Lösung 
mit Hi l fe eines dünnen, am Ende zurückgebogenen Glasrohres ab. Nun 
wird der Niederschlag in 5 ccm mit Uranylzinknatriumacetat gesättigtem 
Alkohol (2) durch Schütteln gründlich aufgeschlämmt und zentrifugiert. 
Die klare Lösung wird abgesaugt. Der so erhaltene Niederschlag wird 
mit 10—15 ccm heissem Wasser in ein E r l e n m e y e r k ö l b c h e n gewaschen, 
wobei ein vollständiges Lösen des Niederschlags bewirkt wird. Nach 
Zugabe von 3—20 ccm 0,05 m-Dinatriumhydrophosphatlösung wird kurz 
aufgekocht und die heisse Lösung in Gegenwart von 2 Tropfen Cochenille-
lösung (3) mit 0,05 m-Uranylacetatlösung titriert. Die anfangs intensiv 
rötliche Lösung wird von einem grünlichen Stich begleitet, allmählich 
heller gefärbt, um schliesslich, durch einen scharfen Übergang ins aus-
geprägt Grüne den Überschuss an Uranyl-Ionen anzudeuten. 
Wir haben unsere Versuchsergebnisse in der Tabelle (S.189) zusammen-
gestellt. Es sei hier bemerkt, dass die Titerstellung der Dinatriumhydro-
phosphatlösung auf gravimetrischem Weg und zugleich auch titri-
metrisch, mit Hilfe einer aus „pro analysi"-Uranylacetat bereiteten 
Standardlösung, vorgenommen wurde. Die zwei Resultate stimmten 
untereinander sehr gut überein. 
D a die Anwendbarkeitsbedingungen des K o I t h o f f sehen Reagenses 
schon durch mehrere Forscher eingehend klargestellt wurden, so hielten 
wir es für überflüssig, auf diesbezügliche Untersuchungen einzugehen. 
E s sei hier nur soviel erwähnt, dass die Gegenwart von Ca-, Mg-, Sr-, Ba-, 
Fe-, NH 4 - , Li- und K-Ionen (letztere bis zur dreissigfachen Menge des vor-
handenen Natriums) die Bestimmung nicht beeinflusst. Störende Kom-
ponenten müssen natürlich vorher abgeschieden werden,,so z. B. Phosphate 
mittels einer alkoholischen Zinkacetatlösung. 
x) J. M. K o l t h o f f , diese Ztschrft. 70, 397 (1927). 
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Angewandte NaCI-
Lösung 
0,05 m-
Na2HP04-
Lösung 
0,05 m-
Uranyl-
acetat-
Lösung 
Gefunden 
Na 
Berechnet 
Na 
Ab-
weichung 
ccm %ig ccm ccm mg mg mg 
1 1,0 20 6,39 3,91 3,93 — 0,02 
1 1,0 20 6,36 3,92 3,93 — 0,01 
2 0,1 3 0,25 0,790 0,786 + 0,004 
2 0,1 3 0,26 0,787 0,786 + 0,001 
1 0,1 3 1,633 0,393 0,393 0,000 
1 0,1 3 1,64 0,390 0,393 — 0,003 
1 0,1 3 *1,63 0,394 0,393 + 0,001 
1 0,1 3 1,648 0,389 0,393 — 0,004 
2 0,05 3 1,633 0,393 0,393 0,000 
2 0,05 3 1,623 0,396 0,393 + 0,003 
2 0,05 3 1,623 0,396 0,393 + 0,003 
1 0,05 2 1,339 0,190 0,196 — 0,006 
1 0,05 2 1,297 0,202 0,196 + 0,006 
1 0,025 2 1,661 0,095 0,098 — 0,003 
1 0,025 2 1,628 0,107 0,098 + 0,009 
Wir sind bestrebt, unsere Methode zur einwandfreien Bestimmung 
des Natriumgehalts von Blutserum, Vollblut und andern organogenen 
Stoffen heranzuziehen und werden unsere Versuchsergebnisse in Kürze be-
kanntgeben. 
Szeged, im Juni 1932. 
Printed in Germany. 

Zeitschrift für analytische Chemie. 
Analyse und Konstitutionsermittlung organischer Ver-
bindungen. Von Dr. Hans Meyer, o. ö. Professor der Chemie an der 
Deutschen Universität zu Prag. F ü n f t e , umgearbeiteteAufläge. Mitl80 Ab-
bildungen im Text. XX, 709 Seiten. 1931. RM48.—; gebunden RM 51.—* 
Aus d e n B e s p r e c h u n g e n : Der Umfang der neuen Auflage des vor-
trefflichen Buches ist von etwa 1100 auf 700 Seiten verringert worden. 
Eine so weitgehende Kürzung war nur durch knappste Fassung des 
Textes und tiefgreifende Abstriche möglich, besonders wenn man be-
rücksichtigt, dass seit der vorigen Auflage eine Anzahl neuer Verfahren 
hinzugekommen ist. So hat es der Verfasser für zweckmäßig erachtet, 
den Abschnitt über „Qualitative und quantitative Bestimmung der 
wichtigsten Abbauprodukte" ganz wegfallen zu lassen. Die angekündigte 
Absicht, dieses Thema in einem besonderen Buche eingehender und um-
fassender zu behandeln, als dies im Rahmen des vorliegenden Werkes 
möglich war, werden sowohl Chemiker als auch Biologen auf das wärmste 
begrüssen. Auch auf die Beschreibung der Mikroanalyse hat der Ver-
fasser unter Hinweis auf das Preg l sche Buch verzichtet. Dagegen 
wurden die Halbmikromethoden zur Elementaranalyse, zur Molekular -
und Methoxylbestimmung, wie sie in alle modernen Laboratorien Eingang 
gefunden haben, neu aufgenommen. Alles irgend Entbehrliche, wie 
geschichtliche, biologische und physikalisch-chemische Angaben, ist weg-
gelassen worden, auch eine ganze Reihe von wenig gebrauchten oder 
überholten Methoden . . . Auch in seiner neuen Fassung wird das Werk 
dem Organiker ein zuverlässiger Ratgeber bleiben. Die Verringerung des 
Umfanges und die damit verbundene Herabsetzung des Preises werden 
dazu beitragen, ihm eine noch weitere Verbreitung zu verschaffen als bisher. 
„Zeitschrift für angeioandte Chemie". 
Die Maßanalyse. Von Dr. I. M. Kolthoff, o. Professor für analytische 
Chemie an der Universität von Minnesota in Minneapolis, U. S. A. Unter 
Mitwirkung von Dr.-Ing. H. M e n z e l , a. o. Professor an der Technischen 
Hochschule Dresden. 
E r s t e r T e i l : Die theoretischen Grundlagen der Maßanalyse. 
Z w e i t e Auflage. Mit 20 Abbildungen. XIII, 277 Seiten. 1930. 
RM 13.80; gebunden RM 1 5 . - * 
Z w e i t e r T e i l : Die Praxis der Maßanalyse. Z w e i t e Auflage. 
. Mit 21 Abbildungen. XI, 612 Seiten. 1931. RM 28.— : gebunden RM 29.40 
Die hochmolekularen organischen Verb indungen . — Kautschuk 
und Cellulose. — Von Dr. phil. Hermann Staudinger, o. Professor, Direk-
tor des Chemischen Laboratoriums der Universität Freiburg i. Br. Mit 
113 Abbildungen. XV, 540 Seiten. 1932. RM 49.60; gebunden RM 52.— 
T e c h n i k der Emulsionen. Von Dr. phil. Otto Lange. Mit 66 Text-
abbildungen. VIII, 391 Seiten. 1929. RM 28.—* 
Elektrochemie der Kol loide. Von Professor Dr. Wolfgang Pauli, Vor-
stand des Instituts für Medizinische Kolloidchemie der Universität Wien, 
und Dr. Emerich Valk<5, Gew. Assistent am Institute für Medizinische 
Kolloidchemie der Universität Wien. Mit 163 Abbildungen im Text und 
252 Tabellen. XII, 647 Seiten. 1929. RM 66.— ; gebunden RM 68 — 
Die quantitative organische Mikroanalyse. Von Dr. med. und 
Dr. phü. h. c. Fritz Pregl, o. ö. Professor der Medizinischen Chemie und 
Vorstand des Medizinisch-Chemischen Instituts an der Universität Graz, 
korrespondierendes Mitglied der Akademie der Wissenschaften in Wien. 
D r i t t e , durchgesehene, wesentlich vermehrte u. zum Teil umgearbeitete 
Auflage. Mit 51 Textabbüdungen. XII, 256 Seiten. 1930. Geb. RM 19.80* 
* Auf die Preise der vor dem 1. Juli 1931 erschienenen Bücher des 
Verlages Julius Springer - B e r l i n wird ein Xotnachlass von 10% gewährt. 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER, BERLIN UND WIEN 
Zeitschrift für analytische Chemie. 
Chemisches 
LahoratoriumFresenius 
Wiesbaden, Kapellenstrasse 11/15 
(Akademische Lehranstalt mit der Berechtigung zur praktischen 
Ausbildung von Nahrungsmittelchemikern für die Hauptprüfung.) 
Unterrichtslaboratorium 
Zweck der Anstalt ist eine gründliche Einführung in die 
Chemie, insbesondere die analytische Chemie, und die Heran-
bildung selbständiger und zuverlässiger analytischer Chemiker 
und Chemikerinnen. Für Chemotechniker-(innen) staatliche 
Abschlussprüfung. 
Neben der allgemeinen Ausbildung im Laboratorium 
werden besondere Kurse für chemisch-technische Analyse, 
organische Chemie, Lebensmitteluntersuchung, Elektroanalyse, 
speziell elektroanalytische Schnellmethoden, abgehalten. Er-
fahrene Chemiker finden Gelegenheit zur Vornahme selb-
ständiger wissenschaftlicher und technischer Untersuchungen. 
In der Zeit vom 1. März bis 30. Apr i l und vom 1. August 
bis 31 . O k t o b e r finden besondere Hochschulkurse statt, 
um Studierenden der Naturwissenschaft und Medizin Ge-
legenheit zu weiterer Ausbildung in analytischen Arbeiten 
zu geben. 
Der Eintritt in das Laboratorium kann in geeigneten 
Fällen auch im Laufe des Semesters erfolgen. 
Statuten und Vorlesungsverzeichnisse sind durch die 
Unterzeichneten zu beziehen. 
Untersuchungslaboratorium 
Gestützt auf zahlreiche erfahrene, zum Teil seit Jahr-
zehnten mit ihrem Sondergebiet vertraute Mitarbeiter, über-
nimmt das Laboratorium Untersuchungen aller Art, ins-
besondere auch in komplizierten Fällen. Nachprüfung und 
Ausarbeitung von technischen Verfahren und Erstattung von 
Gutachten, auch in Patentangelegenheiten. 
Dr. R. Fresenius, Dr. L. Fresenius. 
Wissenschaftlicher Beirat in Berlin: Dr. H. Stadlinger, 
Berlin-Charlottenburg, Leistikowstr. 3. 
Carl Ritter G . m . b . H . , Wiesbaden. 
PriDted in Germany. 
Biochemische Zeitschrift 
Unter Mitwirkung von 
E. Abderhalden-Halle a. S., M. Ascoli-Palermo, L. Asher-Bern, A. Bach-Moskau, G. Barger-
Edinburgh, M. Bergmann-Dresden, G. Bertrand-Paris, A.Bickel-Berlin, F. Blumenthal-Berlin, 
Fr. Boas München, A . Bonanni - Rom, F. Bottazzi - Neapel, G. Bredig - Karlsruhe 1. B., 
Wl. Butkewitsch-Moskau, M. Cremer-Borlin, R. Doerr-Basel, A. Durig-Wien, R. Ege-Kopen-
hagen, F. Ehrlich-Breslau, H. v. Euler-Stockholm, S.Flezner-New York, A. Fodor-Jerusalem, 
J. Forssman-Lund, S. Frankel-Wien, E. Freund Wien , H. Freundlich-Berlin, E. Friedmann 
Moskau, O. Fürth-Wien, F. Haber-Berlin, M. Hahn -Berlin, E. Hammarsten - Stockholm, 
P. Häri-liudapost, F. Hayduck-Iierlin, E. Hägglund-Stockholm, V. Henri-Zürich, V. Henrlques-
Kopenhagen, R. O. Herzog-Berlin, K. Hess-Berlin, W. Heubner-Heidelberg, R. Höber Kiel. 
P. Karrer-Zürich, B. Kisch - Köln, G. Klein-Heidelberg, W. Klein-Bonn, A. J. Kluyver-
Delft, M. Kochmann-Halle a. S., R. Krimberg-Riga, F. Landolf-Buenos Aires, L. Langstein-
Berlin, E. Laqueur-Amsterdam, O. Lemmermann-Berlin, P. A. Levene-New York, S. Loewe-
Mannheim, A. Loewy - Davos, H. Lüers - München, Th . Madsen-Kopenhagen, A. Magnus-
Levy-Berlin, E. Mangold-Berlin, L. Marchlewski-Krakau, P. Mayer-Karlsbad. A.McKenzie-
Duudee, J. Meisenheimer-Tübingen. Kurt H. Meyer-Ludwigshafen, O, Meyerhof-Heidel-
b»rg, L Michaelis-New York, H. Molisch-Wien. W. Nernst-Berlin, K. Noack-Berl in , 
C. v. Noorden - Wien, Orla -Jensen - Kopenhagen, W. Ostwald Leipzig, A. Palladin - Char-
kow, J. K. Parnas-Lemberg, W. Pauli-Wien, W. H. Peterson - Madison, R. Pfeiffer - Breslau, 
E. P. Pick-Wien, L. Pincussen-lierlin, J. Pohl-Hamburg, Ch. Porcher-Lyon, D. N. Prianiach 
nikow-Mosknu, H. Pringsheim-Berlin, A. Rippel-di'ttintf'M]. P. Rona-Berliu. H. Sacha-Heidel-
berg, S. Salaskin-L rnii)grad, T. Sasaki-Tokio, B. Sbaraky-Moskau. A. Scheunert-Leipzig, 
A. Schlossmann Düsseldorf. E. Schmitz-Breslau, J. Snapper-Amsterdam, S, P. L. Sörensen-
Kopeuhageu J. Stoklasa-Prag. W. Straub-MUncheu, H.Steenbock-Madisou, K. Suto-lvanazawa. 
U. Suzuki-Tokio, K.Thomas-Leipzig, F.Verzär-Basel, A. I.Virtanen-Helsiogfors. O.Warburg-
Berliu, H. J. Waterman-Delft. G. v. Wendt-Helsingfors. E. Widmark-Lund, A. Wohl-Lanzig, 
J. Wohlgerauth-Berlin, N. Zelinsky-Moskan 
h e r a u s g e g e b e n von 
C. Neuberg , BerlinsDahlem 
unter redaktioneller Mitarbeit von M. Jacoby-Berlin 
Sonderabdruck aus 252. Band, 4.— 6. Heft 
Stefan Rusznyák und Ella Hätz: 
Eine neue volumetrische Bestimmung des Natriums 
im Blutserum 
B e r l i n 
Verlag von J u l i u s Sp r inge r 
1 9 3 2 
Biochemische Zeitschrift. 252. Bd. 4 . - 6 . Heft. 
Die 
B i o c h e m i s c h e Z e i i s c h r i f i 
erscheint zwanglos in Heften, die in kurzer Folge zur Aus» 
gäbe gelangen; je sechs Hefte bilden einen Band. Der Preis 
des Bandes beträgt M 28.—. 
In der Regel können Originalarbeiten nur Aufnahme finden, wenn 
sie nicht mehr als P/s Druckbogen umfassen. Sie werden mit dem 
Datum des Eingangs versehen und der Reihe nach veröffentlicht, 
sofern die Verfasser die Korrekturen rechtzeitig erledigen. — Kurze 
Mitteilungen wichtigen Inhalts können außerhalb der Reihenfolge 
des Einlaufdatums abgedruckt werden, wenn sie den Raum von 
1—2 Druckseiten nicht überschreiten. — Abhandlungen polemischen 
Inhalts werden nur dann zugelassen, wenn sie eine tatsächliche 
Richtigstellung enthalten und höchstens zwei Druckseiten einnehmen. 
Manuskriptsendungen sind an den Herausgeber 
Herrn Prof. Dr. C. N e u b er g , Berlin-Dahlem, Hittorf str. 18, 
oder an Herrn Prof. Dr.M. Jacoby, Berlin W35, Derfflingerstr.19, 
zu richten. 
Das Honorar beträgt Jb 40.— für den löseitigen Druckbogen. 
Die Verfasser erhalten bis 100 Sonderabdrucke ihrer Abhand* 
lungen kostenfrei bis zu einem Umfang von P/ä Druckbogen, von 
größeren Arbeiten nur bis 75. Der Verlag bittet, nur die zur tat* 
sächlichen Verwendung benötigten Exemplare zu bestellen. Uber 
die Freiexemplare hinaus bestellte Sonderdrucke werden berechnet. 
Die Herren Mitarbeiter werden jedoch in ihrem eigenen Interesse 
gebeten, deren Kosten vorher vom Verlage zu erfragen. 
Verlagsbuchhandlung Julius Springer 
Berlin W 9, Linkstraße 23/24. 
252. Band Inhaltsverzeichnis 4. —6. Heft 
Seite 
Scheunert, Arthur und Camillo Venus. Uber den Nährwert des Muskel-
fleisches für Wachstum und Fortpflanzung 231 
Pasternak, Lydia und Irvine H. Page. Das Schicksal intravenös in-
jizierter Phosphatide 254 
Vita, Nerina. Über die Ausnutzung des atmosphärischen Stickstoffs 
durch keimende Samen. II. Mitteilung: Beobachtungen an 
keimenden Hülsenfruchtsamen in Gegenwart von Alkaloidén . . 278 
Urbach, Carl. Quantitative Bestimmung des Gesamtstickstoffs im 
Harn mittels des Stufenphotometers 292 
Vcibel, Stig. Über den Trehalosegehalt und das Trehalosebildungs-
vermögen der Unterhefe 305 
Asher, Leon. Beiträge zur Physiologie der Drüsen. Nr. 128. Fort-
gesetzte Untersuchungen über Thymocrescin. Von A n t o n Z e n k -
l u s e n 309 
Fortsetzung des Inhaltsverzeichnisses siehe S. Umschlagseite. 

Eine neue volumetrische Bestimmung des Natriums im Blutserum. 
Von 
Stefan Rusznyák und Ella Hätz. 
(Mitteilung aus dem chemischen Laboratorium der Medizinischen Klinik 
der Kgl. Ungar. Franz-Josef-Universität, Szeged.) 
(Eingegangen am 2. Juli 1932.) 
Es zeigte sich schon seit langem das Bedürfnis nach einer schnellen, 
womöglich volumetrischen, Natrium-Bestimmungsmethode, die nicht 
nur zur Bestimmung kleiner Mengen Natriums geeignet, sondern auch 
in Fällen anwendbar ist, bei denen es sich um die Bestimmung des 
Natriums in organogenen Stoffen (z. B. Blutserum) handelt. 
Die bisher zumeist üblichen Methoden von Kramer und Tisdall1, 
ferner von Kramer und Qittleman2 können nämlich kaum als einwandfrei 
betrachtet werden, da — wie allbekannt — die Ausfällung des Natrium-
hydropyToantimoniats nicht quantitativ verläuft, was besonders im Falle 
geringer Natriummengen einen sehr groben Fehler verursachen kann. 
Übrigens kann bei diesen Verfahren die störende Wirkung von freier Säure 
(Ausfällung von amorpher Antimonsäure!), ferner gewisser Kationen 
(z. B. Ca, Mg) nicht vernachlässigt werden3, so daß die Resultate auch schon 
deswegen keine exakte Gültigkeit haben können. 
In letzterer Zeit wurden mehrere Natriumbestimmungsmethoden 
bekannt, deren Prinzip auf der Abscheidimg des Natriums als in wässerig-
alkoholischem Medium praktisch unlösliches Uranyl-magnesium-nátrium -
acetat oder Uranyl-zink-natrium:acetat beruht. Durch Wägung des Nieder-
schlages oder volumetrische Ermittlung seines Urangehaltes konnte die 
Bestimmung des Natriums schon mit beruhigender Genauigkeit vor sich 
gehen4. All diese Methoden sind jedoch teils etwas zu langwierig für die 
1 J. of biol. Chem. 46, 339, 1921. 
2 Ebenda 62, 353, 1924; siehe auch Rourke, ebenda 78, 337, 1926. 
3 Deshalb wurde von Bálint (diese Zeitschr. 150, 424, 1924) die voran-
gehende Veraschung des Serums vorgeschlagen. 
4 Siehe die Methoden von A. Blanchetiére, .Bull. soc. Chim. Fr. 33, 
807, 1923; A. Kling u. A. Lasieur, Brit. Chem. Abstr. 20, 3144, 1926; 
H. H. Barber u. J. M. Kolthoff, Zeitschr. f. anal. Chem. 76, 470, 1929; 
E. Kahane, Bull. Soc. chim. Fr. [4], 47, 382, 1930; A. Nau, Zeitschr. f. anal. 
Chem. 73, 311, 1928; H. Gall u. K. H. Heinig, Chem. Centralbl. 1932, I, 710; 
F. J. Dobbins u. R.M. Byrd, J. Amer. chem. Soc. 53, 3288, 1931; E. R. 
Caley, ebenda 52, 1349, 1930; Grabar, Bull. Soc. de Chem. Biol. 11, 58, 1929. 
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klinische Laboratoriumspraxis, teils aber nicht geeignet zur einwandfreien 
Bestimmung solch kleiner Mengen Natrium, wie sie in den in Betracht 
kommenden organogenen Stoffen enthalten sind. Durch R. A. McCance 
und H. L. Shipp1 wurde zwar — auf dem Prinzip der Abscheidung des 
Natriums als Uranyl-zink-natrium-acetat beruhend — ein kolorimetrisches 
Verfahren ausgearbeitet, das zur Bestimmung sehr kleiner Mengen Natrium 
wohl geeignet erscheint, doch ist diese Methode nicht frei von den bekannten 
Nachteilen der kolorimetrischen Methoden. 
Es gelang uns, eine volumetrische Natrium-Bestimmungsmethode 
zu finden, die nicht nur ein schnelles Arbeiten gewährleistet, sondern 
sich auch durch ihre erprobte große Genauigkeit auszeichnet. 
Unsere Methode ist auf die Anwendung des von J. M. Kotthoff3 
vorgeschlagenen speziellen Reagens für Natrium gegründet. Dieses 
Reagens besteht aus einer wässerig-alkoholischen Lösung von Uranyl-
und Zinkacetat und weist ein ziemlich stark ausgeprägtes spezifisches 
Verhalten gegenüber Natriumionen auf. 
Das Prinzip unseres Verfahrens kann kurz in folgendem zusammen-
gefaßt werden: Die zu untersuchende Lösung wird im Überschuß mit 
dem Uranylreagens versetzt. Nach ungefähr halbstündigem . Stehen 
ist dann die quantitative Abscheidung des Natriums als Uranyl-zink-
natrium-acetat [ (U0 2 ) 3 ZnNa (CH3COO)9 . 6 H^O] sicher vollendet. Der 
Niederschlag wird nun in heißem Wasser gelöst und in der wässerigen 
Lösung das Uranylion volumetrisch bestimmt. Zur volumetrischen 
Bestimmung des Uranylions dienen zwar mehrere Methoden, doch können 
für unsere Zwecke selbstverständlich nur diejenigen in Betracht kommen, 
die eine Mikrobestimmung des Uranylions ermöglichen. — Wir konnten 
unter den bekannten Bestimmungsarten keine geeignete Schnellmethode 
finden. Da das Uranylion aus schwach saurer Lösung auf Einwirkung 
von Hydrophosphationen quantitativ als Uranyl-hydrophosphat aus-
fällt, versuchten wir auf diesem Wege — also durch Bestimmung des 
Überschusses der Phosphationen — die Frage zu lösen, was uns auch 
tatsächlich gelang. Die volumetrische Bestimmung des Phosphations 
kann mit Hilfe einer Uranylacetatlösung vorgenommen werden, wobei 
Cochenille als Indikator benutzt wird. 
Diese Art der Phosphatbestimmung wurde schon durch F. Repiton3 
ausgearbeitet; die richtige Deutung derartiger Indikationen winde aber erst 
viel später durch K. Fajans und O. Hassel4 gegeben. Laut Polldk6 gehört 
nämlich die Repiton sehe Phosphatbestimmimg ebenfalls in die Reihe der 
Fajans sehen Indikationen. 
1 Biochem. J. 25, 449, 1931. 
3 Zeitschr. f. anal. Chem. 70, 397, 1927. 
3 Chem. Centralbl. 1907, Ii; 2078. 
4 Zeitschr. f. Elektrochem. 29, 495, 1923. 
5 L. Polldk, „Fajans-ié\e titrálási módszerek", S. 24. Szeged 1931. 
(In ungarischer Sprache verfaßte Dissertation.) 
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Der Verlauf der bei unserem Verfahren sich abspielenden Reak-
tionen kann durch folgende Gleichungen wiedergegeben werden: 
I. (U0 2 ) 3 ZnNa (CH3COO)9 + 4 N a 2 H P 0 4 = 3 ( U 0 2 ) H P 0 4 - f Z n H P 0 4 
+ 9 C H 3 . COONa. 
II. N a s H P 0 4 + (U02) (CH3COO)2 = ( U 0 2 ) H P 0 4 + 2 CH3 . COONa. 
Wir können aus der ersten Gleichung herauslesen, daß vier Mol-
gewichte Dmatriumhydrophosphat einem Atomgewicht Natrium ent-
sprechen. 1 ccm m/20 Dinatriumhydröphosphatlösung ist demnach 
0,287 mg Natrium äquivalent. 
Die Anwendbarkeitsbedingungen des Kotthoff sehen Reagens wurden 
schon von anderer Seite weitgehend geklärt, so daß es uns überflüssig 
erschien, auf derartige Untersuchungen einzugehen. Vollständigkeits-
halber sei hier erwähnt, daß die Gegenwart von Ca, Mg, Sr, Ba, Fe, 
N H 4 , Li und K (letzteres bis zur 30fachen Menge des anwesenden 
Natriums) die Bestimmung nicht schädlich beeinflussen. Sind in der 
Lösung des Natriumsalzes störende Komponenten vorhanden (z. B. im 
Blutserum), so müssen diese vor der Abscheidung des Natriums ent-
fernt werden. D a im zur Natriumbestimmung vorbereiteten Blutserum 
Phosphate anwesend sind und diese mit dem Natrium zusammen (als 
Uranylphosphat) ausfallen würden, so muß man für ihre vorherige 
Abscheidung stets Sorge tragen. Dies kann am zweckmäßigsten mit 
einer alkoholischen -Zinkacetatlösung' geschehen. 
Ausführung der Bestimmung. 
I. Erforderliche Reagenzien. 
1. Alkoholische Zinkacetatlösung'1. Da das käufliche Zinkacetat stets 
immer auch etwas Natrium enthält, ist es zweckmäßig, die Bereitung des 
Reagens folgenderweise vorzunehmen: Man scheidet aus einer heiß ge-
sättigten wässerigen Lösung von Zinksulfat (pro anal.) in der Siedehitze 
mittels überschüssigem Ammoniumhydroxyd (D = 0,880) einen Nieder-
schlag von Zinkhydroxyd ab. Der Niederschlag wird filtriert, auf der 
Porzellannutsche mit heißem Wasser gewaschen und schließlich scharf 
abgesaugt. Nun wird der Niederschlag portionsweise in 121 /2ccm Eisessig 
eingeführt, und zwar in geringem Überschuß. Die so gewonnene stark 
konzentrierte Zinkacetatlösung wird filtriert und ihr Volumen mit Wasser 
auf 100 ccm ergänzt. Diese Lösung wird mit 3 ccm konzentriertem Am-
moniumhydroxyd und hierauf mit 300 ccm 96 %igem Alkohol versetzt. 
2. Urcmyl-zinkacetatlösung2. 10 g reinstes Uranylacetat und 30 g 
Zinkacetat werden in 50 ccm 4 %iger bzw. 50 ccm 2 %iger Essigsäure heiß 
gelöst und die beiden Lösungen noch heiß vereinigt. Man kocht abermals 
kurz auf und versetzt die Lösung, nachdem sie abgekühlt ist, mit 100 ccm 
96 %igem Alkohol. Das Reagens wird zweckmäßig im Eisschrank auf-
bewahrt. 
1 Vgl. R. A. McCance u. H. L. Shipp, a. a. O. 
2 J. M. Kolthoff, Zeitschr. f. anal. Chem. 70, 397, 1927. 
Volumetrische Bestimmung des Natriums im Blutserum. 417 
3. Gesättigte alkoholische Uranyl-zink-natriumacetatlösung. Man scheidet 
einen Acetatniederschlag (s. weiter unten) aus einer reinen Natriumchlorid-
lösung ab und suspendiert diesen — nach wiederholtem Waschen am Filter 
mittels Alkohol — in 96 %igem Alkohol, läßt stehen und dekantiert oder 
filtriert die klare Lösung ab. 
4. Cochenillelösung1. Man kocht ungefähr 2 g Cochenillepulver mit 
100 com Wasser am Bückflußkühler 1 Stunde lang, filtriert die Lösung 
noch heiß ab und versetzt das Filtrat — nach Erkalten — mit 50 ccm 
96%igem Alkohol. 
5. m/20 Uranylacetatlösung. 
6. m/20 Dinatriumhydrophosphatlösung. 
II. Die Enteiweißung des Blutserums. 
Die Vorbereitung des Blutserums zur Natriumbestimmung besteht 
aus einer Enteiweißung, welche auf zweierlei Weise [a) und b)] erfolgen kann. 
Die einfachere Art ist, daß man die Eiweißstoffe mittels Trichloressigsäure 
ausfällt und in der filtrierten klaren Lösung die Natriumbestimmung vor-
nimmt. Da wir es aber für nicht ausgeschlossen hielten, daß mit den aus-
gefällten Eiweißstoffen etwas Natrium in Verlust gehen kann, führten wir 
an dem Serum auch eine „nasse Verbrennung" aus, bei der die ganze Menge 
des Natriums unbedingt verlustlos erhalten werden kann. Die auf beide 
Weisen erhaltenen Resultate stimmten untereinander sehr gut überein, 
was jedoch die Möglichkeit nicht ausschließt, daß in gewissen Fällen die 
Ausfällung der Eiweißstoffe Natriumverluste mit sich bringen kann.. Dies-
bezügliche Untersuchungen sind noch im Gange. 
a) 2 ccm Serum werden in einem Meßkolben von 10 ccm Inhalt, mit 
5 ccm 12 %iger Trichloressigsäure versetzt. Nach 5 Minuten Stehen wird 
mit Wasser bis zur Marke ergänzt, gründlich durchgeschüttelt und durch 
ein trockenes Filter in ein trockenes Reagensglas filtriert. 
b) 2 ccm Serum werden in einem „Duran"-Reagensglas (etwa 
16 x 180 mm) mit 1 ccm konzentrierter Schwefelsäure versetzt und über 
einer kleinen Flamme bis zum Auftreten weißer Schwefelsäuredämpfe 
erwärmt. Man läßt ein wenig abkühlen und setzt nach Zugabe von 6 Tropfen 
konzentrierter Salpetersäure (D = 1,42) das Erwärmen — wiederum bis 
zum Auftreten der stechend riechenden weißen Schwefelsäuredämpfe — 
fort. Diese Operation wird nun zwei- bis dreimal wiederholt, bis eine voll-
kommen klare, schwach gelblich gefärbte Lösimg entsteht. Schließlich 
wiederholt man das Erwärmen nach Zugabe von zwei bis drei Tröpfen 
Wasserstoffperoxyd (Merck, pro anal., unkonserviert!) noch zweimal nach-
einander, wobei immer bis zum Erscheinen der Schwefelsäuredämpfe 
erwärmt wird. Nach vollständigem Abkühlen wird an der Mündung des 
Reagensglases von außen eine ganz dünne Schicht Vaselin aufgetragen 
und hierauf die Lösung durch einen Kapillartrichter in einen Meßkolben 
von 25 ccm Inhalt Übergossen. Man spült das Reagensglas mittels einer 
dünnstrahligen Spritzflasche fünf- bis sechsmal mit je 2 bis 3 ccm Wasser 
aus und führt die Waschflüssigkeiten ebenfalls in den Meßkolben ein. Die 
Lösung wird mit Wasser bis zur Marke ergänzt. 
1 F. Repiton, a. a. O. 
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III. Die Entfernung der Phosphate. 
2 com des nach a) oder b) vorbereiteten Serums werden in einem 
Zentrifugenröhrchen von 15 ccm Inhalt mit 4 com alkoholischer Zinkacetat-
lösung (1.) versetzt und 2 bis 3 Stunden stehengelassen. Nach kurzem 
Zentrifugieren werden aus der klaren Lösung 3 ccm entnommen und in 
ein anderes Zentrifugenröhrchen überführt. 
IV. Die Abscheidung des Natriums. 
Die 3 ccm der vorher gewonnenen phosphatfreien Lösung werden mit 
Hilfe eines ganz dünnen Glasstäbchens (dessen Benetzungsrückstand 
mit wenigen Tropfen Alkohol zur Lösung zurückgewaschen wird) mit 
7 ccm Uranylreagens (2.) vermischt. Man läßt V2 Stunde im Eisschrank 
stehen, zentrifugiert und saugt die klare Lösung mit Hilfe eines dünnen, 
am Ende zurückgebogenen Glasrohres ab. Der zurückbleibende Nieder-
schlag wird in 5 ccm gesättigter alkoholischer Uranyl-zink-natriumacetat-
lösung (3.) durch Schütteln gründlich aufgeschwemmt, zentrifugiert und die 
klare Lösung — wie vorher — abgesaugt. Nim wird der Niederschlag 
mit 10 bis 15 ccm heißem Wasser in ein Erlenmeyer-Kölbchen gewaschen 
und die so erhaltene Lösung nach Zugabe von 3 ccm m/20 Dinatriumhydro-
phosphatlösung (6.) kurz aufgekocht. Nach Zusatz von zwei Tropfen 
Cochenillelösung (4.) wird noch in der Hitze mit m/20 Uranylaeetatlösung (5.) 
titriert. Cochenille bewirkt anfangs eine intensiv rötliche .Färbung, die, 
während der Titration von einem grünlichen Stich hegleitet, allmählich 
heller wird. Der Endpunkt läßt sich — nach einiger Übung — mit seiner 
ausgeprägt grünen Farbe sehr scharf beobachten. 
Die Titerstellung der Dinatriumhydrophosphatlösung geschieht un-
mittelbar mit einer aus Uranylacetat pro anal, mit größter Sorgfalt be-
reiteten m/20 Uranylaeetatlösung. Es sei hier bemerkt, daß wir diese Titer-
stellung auch auf gravimetrischem Wege kontrolliert haben (Abscheidung 
des Phosphats als Magnesium-ammoniumphosphat und Wägung desselben 
als Magnesium-pyrophosphat) und einen mit dem volumetrisch ermittelten 
vollkommen übereinstimmenden Paktor erhielten. Natürlich muß auf die 
Reinheit des Uranylacetats großes Gewicht gelegt werden. 
Die Berechnung, a) Da zur Ausfüllung des Natriums schließlich 0,2 ccm 
des Serums gelangen, muß der gefundene Wert mit 500 multipliziert werden, 
um die Menge des Natriums in 100 ccm Serum angeben zu können. Die 
Berechnung wird demnach nach folgender Formel ausgeführt: 
(a . f — b) 0,287 . 500 = mg Na pro 100 ccm Serum, 
wo ,,a" die Kuhikzentimeterzahl der zugegebenen m/20 Dinatriumhydro-
phosphatlösung, ,,/" den Paktor derselben und ,,&" die Kubikzentimeterzahl 
der verbrauchten m/20 Uranylaeetatlösung bedeutet. 
b) Es gelangten insgesamt 0,08 ccm Serum zur Fällung des Natriums 
so daß der gefundene Wert mit 8 dividiert und mit 10000 multipliziert 
werden muß, um die Menge des Natriums in 100 ccm Serum angeben zu 
können. Die der Berechnung zugrunde liegende, etwas vereinfachte Formel 
ist die folgende: 
(a . f -b) 359,32 = mg Na pro 100 ccm Serum, 
wo die Bedeutung der Buchstaben dieselbe ist wie bei a). 
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Wir haben unsere Ergebnisse in den zwei unten angeführten 
Tabellen zusammengefaßt. 
Tabelle I. 
Na Cl-Lösung 
ccm °/o 
m/20 
Na2 HP04 
ccm 
m/20 Uranyl-
acetat 
Gefunden 
Na 
mg 
Berechnet 
Na 
mg 
Abweichung 
mg 
0,1 
0,1 
0,05 
0,05 
0,05 
0,05 
0,025 
0,025 
1,633 
1,640 
1,623 
1,623 
1,339 
1,297 
1,661 
1,628 
0,393 
0,390 
0,396 
0,396 
0,190 
0,202 
0,095 
0,107 
0,393 
0,393 
0,393 
0,393 
0,196 
0,196 
0,098 
0,098 
0,000 
—; 0 ,003 
+ 0,003 
+ 0,003 
— 0,006 
+ 0,006 
— 0,003 
+ 0,009 
In Tabelle I sind die Daten einiger Analysen zusammengestellt, 
die an einer reinen Natriumchloridlösung ausgeführt wurden. Außer 
Bestimmungen, die an reinem Serum (nach vorangehender „nasser 
Verbrennung" bzw. Enteiweißung mittels Trichloressigsäure) ausgeführt 
wurden, haben wir auch Versuche angestellt, bei denen das Serum mit 
einer bestimmten Menge einer Natriumchloridlösung von bekannter 
Konzentration versetzt wurde. Wir haben die Daten dieser Versuche 
in Tabelle II zusammengefaßt. 
Tabelle II. 
Serum 
„nass 
ver-
brannt" 
entei-
weißt 
Zuge-
gebenes 
NaCl 
°/o 
m/20 
Na2HP04 
m / 2 0 
Uranyl-
acetat 
Gefunden 
Na 
°/o 
Berechnet 
Na 
°/o 
Abweichung 
0,2 
0,2 
0,08 
0,08 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,2 
0,039 
0,039 
0,078 
0,078 
2,636 
2,616 
2,667 
2,677 
2,955 
2,975 
4 .194 
4,153 
2,700 
2,680 
2,448 
2,430 
2,705 
2,766 
2,225 
2.195 
0,338 
0,342 
0,335 
0,334 
0,294 
0,291 
0,289 
0,304 
0,330 
0,333 
0,368 
0,369 
0,330 
0,321 
0,399 
0,403 
0,370 
0,370 
0,403 
0,403 
• 0 ,002 
0,001 
-0 ,004 
0,000 
Wie aus den Daten der zwei Tabellen ersichtlich, liefert unsere 
Methode vollkommen befriedigende. und zuverlässige Resultate. 
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A Ferenc-József Tudományegyetem, belgyógyászati klinikájának 
közleménye (igazgató: Rusznyák István ny. r. tanár.). 
A VÉRSAVÓ NATRIUMTARTALMANAK UJ TÉRFOGATOS MEG-
HATAROZASA. 
í r t á k : Rusznyák István dr . és Hatz Ella dr. 
A klinikai gyakor l a t m á r régóta nélkülöz olyan na t r ium-meg-
ha tá rozás t , mely egyrészt igen kismennyiségű ná t r i um m e g -
ha t á rozás r a a lka lmas , másrész t o rganogen a n y a g o k r a (pl. vé r savó) 
a lka lmazható . A mos taná ig haszná la tos módszerek közül különösen 
a Kramer-Tisdall1) továbbá a Kramer-Gittleman2)-féle használa tos , 
de mindezen módszerek nem tekinthetők a n á t r i u m exact megha tá rozá -
si mód jának . I smere tes ugyanis , hogy a na t r iumhydropyjx>ant imonat -
nak a lecsapódása, melyen e módszerek a lapulnak, nem következik 
be, quan t i t a t ive , ami különösen a k k o r je lent nagy hibát , ha k i s -
mennyiségű ná t r iumró l van szó. Különben ezekben a módszerekben 
érvényre j u t a rendszerben jelenlevő szabad sav (amorf an t imonsav 
k icsapódása! ) , továbbá más kat ionok (Ca, Mg, s tb . ) zavaró h a t á s a 
i s 3 ) , úgy hogy az eredmények m á r ez okból sem lehetnek exact 
érvényűek. 
Az utóbbi időben több na t r i ummegha tá rozás i mód vált isme-
retessé, melyek a ná t r i um vizes-alkoholos közegében pract ice old-
ha t a t l an u r a n y l - m a g n e s i u m - a c e t á t j á n a k , vagy uranyl -z ink-ace ta t 
j ának leválasz tásán a lapulnak. E csapadék sú lyának mérése, vagy 
u r á n t a r t a l m á n a k t i t r ime t r ikus megha tá rozása révén meglehetősen 
nagy pontosságga l s ikerü l t a ná t r i umot megha tá rozn i 4 ) . Mindezek 
a módszerek azonban, vagy túl hosszadalmasak ahhoz, hogy klinikai 
l abora to r iumokban a lka lmazás t nyerhessenek , vagy pedig olyan k is 
n á t r i u m - m e n n y i s é g megha tá rozásá ra , melyek a klinikai gyakor l a t -
ban szereplő anyagokban fog la l t a tnak , egyá l ta lában nem a lka lmasak . 
I t t meg kell emlí tenünk, hogy R. A. Mc. Cance és H. L. Shipp5) 
a n á t r i u m m e g h a t á r o z á s á r a olyan color imetr iás e l j á r á s t dolgoztak ki, 
amely a lka lmas ugyan igen kismenyiségű ná t r ium m e g h a t á r o -
zására , azonban természetesen a color imetr iás e l j á rások i smer t há t -
rányáva l bír. 
Az á l t a lunk kidolgozott t é r foga tos na t r i um-megha t á rozás t nem 
csak gyor s kivihetősége, hanem emellet t még igen nagy megb ízha tó -
sága és pon tossága is jellemzik. A módszer a J. M. Kolthoff6) á l ta l 
leír t speciális n a t r i u m - r e a g e n s a lka lmazásán alapszik. E reagens 
u r a n y l - és z ink-aceta t vizes-alkoholos oldatából áll s nat r ium-ionok-
kal szemben viselkedése eléggé k i fe jeze t ten specificus c h a r a k t e r ű . 
E l j á r á s u n k n a k elve röviden a következő: a vizsgálandó o l d a t -
ból az u rany l -z ink- reagens segítségével leválasz t juk a ná t r iumot ura-
2 RUSZNYÁK ISTVÁN DR. ÉS HÄTZ ELLA DR. 
nyl-zink-natrium-acetat alakjában [(UC>2)3 ZniNa (CH3COO)9 . 
6H2O] majd a csapadékot forró vízben oldjuk és az így nyert oldat 
urántartalmát titrimetrikusan meghatározzuk. 
Mint láttuk, a nátrium meghatározása az uranyl-ion térfoga-
tos meghatározására van visszavezetve. Az ismert titrimetrikus 
uran-meghatározások közül a mi céljainknak természetesen csak 
azok felelhettek volna meg, amelyek igen kismennyiségű uran meg-
határozására alkalmasak. Ilyen térfogatos meghatározást az ismert 
módszerek között azonban nem találtunk. Minthogy az uranyl-ion 
gyengén savas közegben fölös phosphat-ionok hatására quantitative 
kicsapódik uranylphosphat alakjában, közelfekvő volt a gondolat, 
hogy a phosphat-ionok fölöslegének térfogatos meghatározásával 
kíséreljük meg a kérdést megoldatni. A phosphation térfogatos m e g -
határozása uranyl-acetat oldat segítségével történhet cochenille in-
dioator mellett . A phosphat-meghatározás e módját tulajdonképen 
F. Repiton7) dolgozta ki, ezzel analóg indicatoros folyamatok m e -
chanismusát azonban csak jóval későbben a K. Fajans és O. Has-
sel8) áltail megindított vizsgálatok derítették fel. Pollák L?) szerint 
ugyanis a Repiton-féle phosphat-meghatározás is a Fajans-fé le 
titrálások csoportjába sorozható, amennyiben a színváltozás észlel-
hetően erős megnyilvánulása a phosphatcsapadék speciális f e s ték-
adsorbeáló képességére vezethető v issza 1 0 / . 
A meghatározásunkban szereplő chemiai reactiókat a követ-
kező egyenletek fejezik ki: 
I. (U02)3ZnNa (CH3COO)9+4Na2HP04=3 (U02)HP04-|-ZnH P 0 4 + 9CH3COONa 
II. Na2HP04 + (U02) (CH3COO)2 = U02HP04 + 2 CH3COONa. 
Miként az első egyenletből látható, 4 molsúlynyi dinatrium-
hydrophosphat 1 atomsúlynyi natriumnak felel meg. E g y ecm 
m o l / 2 0 dinatriumhydrophosphat-oldat tehát 0.287 mg. natriummal 
aequivalens. 
A Kolthofif-féle reagens alkalmazhatóságának feltételeit már 
többen vizsgálták és messzemenően tisztázták. Ily irányú vizsgá-
latok elvégzését épen ezért feleslegesnek tartottuk. Teljesség ked-
véért megemlítjük, hogy Ca, Mg, Sr, Ba, Fe, NH4 , Li és K-ionok nem 
(utóbbi a nátrium mennyiségéhez viszonyítottan még harmincszo-
ros mennyiségben sem) zavarják a meghatározást. Ha a nátriumsó 
oldatban a meghatározást zavaró alkotórész van jelen, úgy azt elő-
zőleg el kell távolítani. A natrium-meghaítározáshoz előkészített 
vérsavó phosphatokat tartalmaz, amelyek a Kolt'hoff-reagens h a t á -
sára uranylphosphat alakjában az acetatcsapadékkal együtt levál-
nának és így hamis natriumértékhez jutnánk, tekintve, hogy az uran 
mennyiségéből következtetünk a nátrium mennyiségére. Ez oknál 
fogva a phosphat előzetes ' leválasztásáról feltétlenül gondoskodnunk 
kell és ezt egy alkoholos zinkacetat-oldat segítségével könnyen el-
érhetjük. 
A meghatározás menete. 
I. Szükséges reagensek. 
1. Alkoholos zink-acetat-oldat11). Minthôgy a beszerezhető 
zink-acetat úgyszólván mindig kevés natriummal is szennyezve van, 
célszerű a reagenst a következőképen készíteni : pro anal, zinksulfat 
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forrón telített vizes oldatából fölös conc. ammoniumhydroxiddal 
zinkhydroxyd-csapadékot választunk le. E csapadékot Büchner-töl-
cséren át szűrjük, forró vízzel jól kimossuk és — amennyire csak 
lehet — szárazra szívjuk. Az így nyert zinkhydroxid-pasztát aprán-
ként 121/2 ccm jégecethez adjuk kis feleslegben. A zinkacetat-ol-
datot szürjük, térfogatát vízzel 100 ccm-re egészítjük ki, majd 
3 ccm. conc. ammonium-hydroxyd hozzáadása után 300 ccm. 9 6 % - o s 
alkoholt ad""k hozzá. 
2. Uranul-zink-acetat oldat12J. 10 g legtisztább uranyl-acetatot 
és 30 gr. zink-aeebatot 50 ccm 4%-os, illetőleg 50 ccm 2 % - o s forró 
ecetsavban oldunk és a két oldatot még forró állapotban egyesítjük. 
Az így nyert oldatot újból forrásig melegítjük, majd lehűlés után 
100 ccm. 96%—os alkohollal elegyítjük. A reagenst célszerű jégszek-
rényben eltartani. 
3. Telített alkoholos uranyl-zink-natriwniacetat oldat. Tiszta 
natriumchlorid-oldatból leválasztunk egy acetat-csapadékot (1. ké-
sőbb), szűrőre visszük és a szűrőn 96%-os alkohollal többször á t -
mossuk. A tiszta csapadékot 96%-os alkoholban suspendáljuk, maid 
hosszabb állás után az oldat tisztáját decantálással, vagy szükség 
esetén szűréssel, elkülönítjük. Ez az oldat a csapadék mosására 
szolgál. 
4. Cochenille-oldat13J körülbelül 2 gr. Cochenille-port 100 ccm. 
vízben 1 óráig forralunk ("az elpárogott vízmennyiséget időközön-
ként pótolva), az oldatot még forrón szürjük s a szüredéket — le-
hűlés után — 50 ccm 96%-os alkohollal elegyítjük . 
5. Mol/20 dinatriumhydrophosphat-oldat. 
6.Mol/20 uranylacetat-oldat. 
II. A mér savó fehérjementesítése kétféleképpen a j és h), 
történhet. Az előkészítés egyszerűbb és gyorsabb módja abban áll, 
hogy trichlorecetsawal kicsapjuk a fehérjéket és a tiszta szüre-
dékben minden további nélkül elvégezzük a natrium-meghatározást. 
Minthogy azonban nem tartottuk kizártnak azt, hogy a kicsapódó 
fehérjékkel bizonyos nátrium-mennyiség elvész, a vérsavó organikus 
componenseinek úgynevezett „nedves elégetés"-ével, — mely lénye-
gében véve egy oxydativ roncsolás —, igyekeztünk a nátrium-vesz-
teségeket teljesen kizárni. A kétféle módon előkészített egy és 
ugyanazon serumban végzett natrium-meghatározások eddig teljesen 
egyező eredményekhez vezettek, amiből azonban, nem következik, 
hogy a fehérjék kicsapásával bizonyos körülmények között nátrium-
veszteség nem állhat elő. Ennek a kérdésnek tisztázását célzó vizs-
gálataink folyamatban vannak. 
a) 2 ccm. vérsavót 10 ccm-es mérőlombikban 5 ccm 12%-os 
trichlorecetsawal elegyítünk. 5 percnyi állás után jelig töltünk, az 
oldatot jól összerázzuk és száraz szűrőn át száraz kémlőcsöbe 
szürjük. 
bj 2 ccm vérsavót jénai ,,Duran"-üvegből készült kémlőcsőben 
(kb. 1 6 X 1 8 0 mm) 1 ccm conc. k é n s a w a l elegyítünk és kis láng 
fölött a fehér, szúrós szagú kénsav gőzök megjelenéséig melegítjük, 
rázogatás közben. Miután a fekete, zavaros oldat kissé leült, 6 csepp 
conc. salétromsavat adunk hozzá s a melegítést, ismét a fehér kén-
sav gőzök megjelenéséig, megismételiiik. Ha ezt a műveletet 2 -3 - szor 
megismételjük, végül is teljesen átlátszó, gyengén sárgás oldathoz 
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jutunk el. Most 2—3 csepp hydrogenperoxydot (Merck, pro anal, 
conserválatlan ! ) adunk az oldathoz, azt — ismét csak a kénsav-
gőzők megjelenéséig — újra melegítjük, majd e müveletet még-
egyszer végrehajtjuk. Teljes lehűlés után- a kémcső száját kívülről 
igen vékony vaselinréteggel vonjuk be, majd az oldatot capillar-
tölcséren át 2 5 ' ccm-es mérőlombikba öntjük. A kémcsövet vékony 
vízsugárat szolgáltató fecskendőpalack segítségével 5—6-szor, min-
denkor 2—3 ccm vizzel, jól kiöblítjük s a mosófolyadékokat ugyan-
csak a mérőlombikba visszük. Végül a lombikot vízzel jelig töltjük. 
III. A phosphatok leválasztása. Az a), vagy b) eljárás szerint 
előkészített serumoldat 2 ccm-ét 15 ccm-es centrifuga-csőben 4 ccm 
alkoholos zinkacetat-oldattal (1.) elegyítjük, majd 2—3 óra hosz-
szat állani hagyjuk. Centrifugál is után a tiszta oldat 3 ccm-ét egy 
másik centrifuga-csőbe pipettázzuk át. 
IV. A nátrium, leválasztása. Az oldatot 7 ccm uranyl-reagens-
se l (2 . ) e legyítjük, majd igen vékony üvegbottal felkeverjük és az 
üvegbotot néhány csepp alkohollal leöblítjük. Félórai jégszekrény-
ben állás után centrifugálunk és a csapadék fölött lévő oldatot egy, 
a végén visszahajlított, vékony üvegcső segítségével leszívjuk. A 
csapadékot 5 ccm mosóoldatban (3.) alapos rázással feliszapoljuk, 
újból centrifugálunk és a tiszta oldatot — miként előbb — leszívjuk. 
A visszamaradt tiszta csapadékot 10—15 ccm forró vizzel 100 ccm-es 
Erlenmeyer-lombikba mossuk be s 5 ccm mol /20 dinatriumhydro-
p'hosphat-oldat (5.) hozzáadása után felforraljuk. Ezután 2 csepp 
cochenille-oldat (4.) jelenlétében a még forró csapadékot mol /20 
uran-y lace tat-oldattal (6.) megtitráljuk. A cochenille hatására az 
oldat eleinte élénk vörös szint vetsz fel, mely a titrálás folyamán 
zöld árnyalattól kisérve mind halványabbá lesz. A titrálás vég-
pontját, azaz az űranyl- ionok fölöslegét, széles átmenettel előálló 
zöld szini jelzi, mely némi gyakorlat után jól észlelhető. 
A dinatriumhydrop'hosphat-oldat titerének megállapítása egy 
pro anal, uranyl-acetatból gondosan készített mol /20 oldattal tör-
ténhet. Meg kell jegyeznünk, hogy azt a titerállítást gravimetrikus 
úton is ellenőriztük (phosphat leválasztása magnesiUm-ammo-
niumphosphat alakjában s az izzítás után ebből nyert magnesium-
pyrophosphat mérése) s a titrimetrikussal téljesen egyező eredmény-
hez jutottunk. Hangsúlyozni kelt,- hogy az uranyl-acetat tisztasá-
gára és a belőle készült mo l /20 oldat készítésének pontosságára f e l -
tétlen nagy súlyt kell helyezni. 
A számítás menete, a) Minthogy a nátrium kicsapása végül is 
0.2 ccm serum oldatból történik, a nyert értéket 500-al kell szoroz-
nunk, h o g y a 100 ccm serumban foglalt nátrium mennyiségének 
értékéhez jussunk. A számítás menetét a következő formula fejezi 
ki: 
(a. f — b ) . 0 .287 .500 = Na m g pro 100 ccm serum, hol „a" 
a hozzáadott mol /20 dinatriumhydrophosphat-oldat ccm-einek szá -
mát, „f" ugyanez oldat factorát é s „b" az elhasznált mol /20 uranyl-
acetat-oldat ccm-számát jelenti. 
b) Minthogy a roncsolási eljárással előkészített serum esetén 
végül is 0.08 ccm serumhól történt a nátrium meghatározása, a 
kapott értéket 8-al osztanunk és 10.000-el szoroznunk kell, hogy 
100 ccm serum natriumtartalmának értékéhez jussunk. A számítás-
hoz szükséges formula ez esetben a következő: 
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(a. f—'b) . 359.32 = Na mg ipro 100 ccm serum, hol a hetük jelen-
tése ugyanaz, mint az a)-nk\ megadott képlet esetén. 
Eredményeinket a mellékelt két táblázatban foglaltuk össze: 
1. táLlá^t. 
NaCl oldat 
cm3 °/o 
mol/ ,0 
N a , H P 0 4 ccm 
mol/20 
( U 0 2 ) C H 3 C 0 0 ) 2 ccm. 
Talált 
Na mg. 
Ssámított 
Na mg. 
Eltérés 
mg. 
1 0.1 3 1.633 0.393 0.393 0.000 
1 OÁ 3 1.640 0.390 0.393 — 0.003 
2 0.5 3 1.623 0.396 0.393 + 0.003 
2 0.5 3 1.62.3 0.396 0.393 + 0.003 
1 0.5 2 1.339 0.190 0.196 — 0.006 
1 0.5 2 1.297 0.202 0.196 + 0.006 
1 0.25 2 1.661 0.095 • 0.098 — 0.003 
1 0.25 2 1.628 0.107 0.098 ' + 0.009 
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X 
•<D 
UJ 
— . 0.2 — 5 2.636 0.338 — — 
— 0.2 — 5 2.616 0.342 — — 
0.2 — — 5 2.667 0.335 — — 
0.2 — ' — 5 2.677 0.334 — — 
— 0.2 — 5 2.955 0.294 — — 
— 0.2 — 5 2.975 0.291 — — 
0.08 — — 5 4.194 0.289 — — 
0.08 — — 5 4.153 0.304 -B- — 
— 0.2 — 5 2.700 0.330 — 
— 0.2 — 5 2.680 0.333 — 
— 0.2 0.039 5 2.448 0.368 0.370 — 0.002 
— 0.2 0.039 5 2.430 0.369 0.370 — 0.001 
— 0.2 — 5 2.705 0.330 — — 
— -0.2 — 5 2.766 0.321 — — 
— 0.2 0.078 5 2.225 0.399 0.403 - — 0.004 
— 0.2 0.078 5 2.195 0.403 0.403 0.000 
Az első táblázatban tiszta natriumchlorid—oldattal végzett 
meghatározások eredményeit foglaltuk össze. A második táblázat 
adatai serumra, illetőleg olyan serumra vonatkoznak, melyhez meg-
adott mennyiségű és ismert concentratiójú natrium-chloridoldatot 
adtunk. Ugyanitt találjuk meg a kétféle módon előkészített serum-
nál talált értékeket is. 
Miként a táblázatok adataiból látható, módszerünk megnyug-
tatóan pontos és igen megbízható eredményket szolgáltat. 
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Irodalom: 1. Kramer-Tisdal: Journal of bipl. Chem. 46. 339. (1921.) 
— Kramer-Gittleman: Journal otf biol. Chem. 62. 355. (1924.); lásd még: 
Rouke: Journal of Biol. Chem. 78, 377. (1926). — 3. E zavaró hatások 
mia t t Bálint (Biochem. Zeitschr.. 150, 424. (1924.) a vérsavó natrium-
ta r ta lmának meghatározása esetén előzetes elhamvasztást ajánl. — 4. 
Lásd a kővetkező módszereket: A. Blanchetiere: Bul. soc. Chim. Fr. 
33, 807 (1923.); A. Kling és A. Lasieur: Brit. Chem. Abstr. 20, 3144. 
(1926.); H. H. Barber és J. M.' Kolthof: Ztscihr. anal. Chem. 76, 470. 
(1929.); E. Katiane: Brit. Chem. Abstr. 1930, 726; A. Nan: Zeitschr. 
anal. Chem. 73., 311. (1'928.); H. Gall és K. H. Heinig: Chem. Zentralbl. 
1932, I. 710; F. J. Dobbins és R. M. Byrd.: Brit. Chem. Abstr. 1931. 
1258; E. R. Caley: Brit. Chem. Abstr. 1930. 726; Grabar: Bul. Soc. de 
Chem. Biol. 11, 58. (1929.) — 5. H. L. Shipp: Bioichemic. Joirnal. 25, 
449. (1931.) — 6. J M. Kotthoff: Zeitschr. anal. Chem. 70, 397. (1927.) 
— 7. F. Repiton: Chem. Zentralbl. 1907, H. 2078. — 8. K. Fajans és 
O. Hassel: Zeitschr. fü r Elektrochemie 29, 495. (1923.).— 9. Pollák 
Lili: „Fajans-féle titrálási módszerek" Szeged, 1931. A Ferenc-József 
Tudományegyetem II. sz. Vegytani Intézetében készült doktori értekezés. 
— 10. A Fajans-féle titrálásokról jól összefogható képet nyújt Pollák-
L. fent idézett doktori értekezése. — 11 R. A. Cance és H. L. Shipp: 
loc. cit. — 12. J. M. Kotthoff: Zeitschr. anal. Chem. 70, 397. (1927) - -
13. F. Repiton: loc. cit. 
S. Rusznyák und E. Hätz : Eine neue volumetrische Bestimmung 
des Natriums im Blutserum. 
2 ccm Serum werden mi t einer Lösung von Trichlor essigsaure 
enteiweisst (oder sämtliche organische Bestandteile mittels Schwefelsäure, 
Salpetersäure und Hydrogenhyperoxyd vollkommen zerstört) und nach-
her das Phosphation im alkoholischen Medium mlit Zinkacetat entfernt. 
Verfasser fällen das Natrium mit Hilfe des Kolthoff-schen Reagens als 
Uranyl-zink-natrium-acetat aus und lösen den Niederschlag in heissem 
Wässer. In der wässrigen Lösung wird nun eine volumetrische Bestim-
mung des Uranyüons vorgenommen, da seine Menge zur Menge des 
Nat r iums im bestimmten Verhältnis steht. Nach Zugabe einer überschüs-
sigen Menge von mol/20 Dinatriumhydrophosphat und so erfolgter Ab-
scheidung des Uranplhydrophosphates wird der Uberschuss des Dinatrium-
hydrophosphätes im Sinne der Fajans-schen Indikationen mit einer mol/20 
Uranylacetat-Lösung — in Gegenwert von Cochenille — zurückgemessen. 
Die Methode, ist sehr schnell durchführbar und liefert ausgezeichnete 
Werte. 
3. Rusznyák and E . Hätz : Neig method 'or the volumetric deter-
mination of sodAum in blood-sera. 
2 cc of serum are precipitated with ti-uhloroacetic acid (or may 
be digested by a mixture of sulfuric, and nitric acid combined with 
hydrogen-peroxide), and the phosphates are removed from the fi l trate 
by means of alcoholic zincacetate. Sodium is then precipitated by 
Kolthoff 's reagent forming with it uranyl-zinc-sodiumacetate, which com-
pound is dissolved in hat waer. The sodium content of this watery solu-
tion direct proportion with its uranyl ion-concentration the volu-
metric determination of the latter enables one to figure out the sodium-
content. An excess of mol/20 sodiumphosphate (secondary) is added to 
the wiatery solution which thus forma uranylphosphate. The surplus of 
sodiumphosphate is measured by mol/20 uranilaoetate in the preseace 
of „coohenille" according to the Fa jans principles. The method is quick, 
simple ,and offers very satisfactory resu.ts. 
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A Ferenc József Tud.-Egyetem belgyógyászati klinikájának 
közleménye (igazgató: Rusznyák István ny. r. tanár). 
A húgysav új térfogatos mikro-
meghatározása vizeletben és vérben. 
í r t á k : Rusznyák István dr. és Hatz Ella dr. 
A klinikai gyakor l a tban régóta ismeretesek gravi -
metr iás , t i t r ime t r i á s és kolor imetr iás húgysav m e g h a t á -
rozási módszerek. Míg a régibb e l j á rások nagyobb anyag-
mennyiségekkel dolgoztak, addig az ú j a b b módszerek — 
mikromegha tá rozások megteremtésével — sikerrel oldot-
t ák meg a vé r h ú g y s a v t a r t a l m á n a k megha t á rozásá t is. 
Ezek a t i t r ime t r i á s és kolor imetr iás mikromegha tá rozá -
sok, amelyek közül pontosság tekinte tében a kolor imetr iás 
módszerek vá lnak ki, a kl inikai gyakor l a tban c s a k h a m a r 
e l te r jed tek . Az a t apasz ta l a tunk azonban, hogy a kolo-
r ime t r i á s megf igylések á l t a lában nehezen mentes í the tők 
subject iv e rede tű hibáktól , a r r a kész te te t t bennünke t , 
hogy kolorimetriás mérésnek alávetett oldat színes com-
ponensének concentratióját titrimetrikus úton határozzuk 
meg. S ikerül t egy olyan t é r f o g a t o s módszer t ta lá lnunk, 
amelyben a f en teml í t e t t színes componens elszíntelenedik, 
t ehá t a színvál tozás olyan cha rak t e rű , min t a jodometr iá -
ban. E módszer pontosság tek in te tében a kolor imetr iás 
módszerekkel egyen rangú ; segítségével a húgysav 0.01 
mg pontosság ig a legnagyobb biz tonsággal megha tá roz -
ha tó . 
Mint i smere tes 1 ) a húgysav kolor imetr iás m e g h a t á -
rozása a húgysavnak azon t u l a j d o n s á g á n alapszik, hogy 
a phosphorwo l f r amsav oldatból — reduct iv beha t á s ré-
vén — intensiv kék színű reduct iós t e rméke t létesít . 
E kék színű vegyület chemiai szerkezetére vonatkozólag 
az i rodalomban ada to t nem ta lá lunk. Minden valószínű-
ség szer int analóg a phosphor-molybdensavból bizonyos 
o rgan ikus anyagok h a t á s á r a képződő M02O..3M0O3XH2O 
összetételű vegyület tel , 2 t ehá t összetétele \V2O5.3WO3xH2O 
fo rmuláva l fe jezhe tő ki. Mindenesetre kétségte len 
2 
az, hogy- e kék színű vegyület á woífrani egy ala-
csonyabb oxydja, mely oxydativ behatással a színtelen 
magasabb oxyddá (WO3) alakítható vissza. Vizes oldatok-
ban természetesen megfelelő hydrat formulákról, vagyis 
wolfrám savakról -van szó. Az oxydatiós folyamat reactio 
schemája a következőképen adható meg: 
2W205.3W03 + 02 = lOWOs 
Eljárásunkban ezt az oxydatiót K3[Fe(CN)6] ol-
dattal végeztük. A K3[Fe(CN)6l lúgos közegben 
K4[Fe(CN)e]-á történő átalakulás közben 1 aequivalens 
oxygent ad le: 
2K 3 [Fe (CN)e] + 2 K 0 H = 2K4[Fe(CN)e] + H2O + O 
Ebből következik, hogy 1 mol. W2O5.3WÓ3 aequiva-
lens 2 mol ,K3[Fe(CN)s]-al. Ha tudnánk azt, hogy egy 
mol húgysav, hány mol W20-,.3W0:i-t létesít, akkor a 
fent vázolt reactio-egyenletek alapján az 1 möl húgysav-
val aequivalens K3[Fe(CN)o] mennyiségét minden ne-
hézség nélkül kiszámíthatnánk. Minthogy azonban1 emlí-
tett adat nem áll rendelkezésünkre (a húgysav és phos-
phorwolframat között lejátszódó reactio mechanismusa 
ugyanis eddig még felderítetlen1) a számítás alapját ké-
pező factor értéke csakis úgy számítható ki, ha tiszta 
húgysav-oldatokkal készült analysisek adataira támasz-
kodunk. E számításmód nem jelenti azt, hogy itt pusztán 
úgynevezett empirikus factor megállapításáról van szó, 
mert mint látni fogjuk, a reductióban elhasznált húgysav 
és az oxydaéót végző K:>iFe<'CN)ol mennyisége között 
szigorú stoechiometrikus arány áll fenn. Az előbb mondot-
.takat a factor kiszámításának -most ismertetendő módja 
; még jobban megvilágítja. Tegyük fel, hogy egy mol 
húgysav egy mol W203.3WC>3-t létesít. Ez esetben 
168.04 gr (azaz 1 gr mol) húgysav 2 liter mol/1 
K.i[Fe(CN)e] oldattal lenne aquivalens, 1 ccm mol/100 
.K3[Fe(CN)e] 'oldat tehát 0.8402 mg húgysavnak felelne 
meg. Tiszta húgysavoldatokkal különböző concentratióban 
végzett meghatározások az ómban ahhoz az eredményhez ve-
zettek, hogy a fenti egyenértékszám alkalmazása esetén a 
talált búgysavmennyiségek a bemért húgysavmennyiségek-
nek pontosan a-háromszorosát teszik ki. E kísérleti tény-
ből nyilvánvalóan következik, hogy a helyes egyenérték-
szám a fenti feltételesen elfogadott egyenértékszámnak 
a harmadrésze, azaz 0.2800. Közelfekivő gondolat ezekből 
a kísérleti eredményekből a húgysav és phosphorwolfram-
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s a v k ö z ö t t l e j á t s z ó d ó r e a c t i o c o m p o n e n s e i k ö z ö t t f e n n á l l ó 
s t o e c h i o m e t r i k u s v i s z o n y r a k ö v e t k e z t e t n i . E r r e a k é r d é s -
r e k é t s é g e t k i z á r ó b i z o n y s á g g a l c s a k i s a k k o r f e l e l h e t ü n k , 
h a a r e d u c t i ó s t e r m é k s ze rkeze t éü l a W2O5.3WO3 f o r -
m u l á v a l k i f e j e z é s r e j u t t a t o t t s z e r k e z e t e t f o g a d j u k el. E z 
e s e t b e n ny i lvánva ló , h o g y e g y mol h ú g y s a v h á r o m m o l 
\V2O5.3WO3-at l é tes í t . . 
F e n t i r e a c t i ó k ismeretéinek b i r t o k á b a n m ó d s z e r ü n k 
l ényege a k ö v e t k e z ő k é p e n f o g l a l h a t ó ö s sze : A v ize le tbő l 
és vé rbő l a h ú g y s a v m e g f e l e l ő l e v á l a s z t á s ú t j á n , ille-
tő l eg m e g f e l e l ő f e h é r j e m e n t e s í t é s u t á n n y e r t h ú g y s a v ol-
d a t h o z N a ( C N ) és NasCCh j e l en l é t ében p h o s p h o r w o l f r a m -
s a v - o l d a t o t a d u n k . Az e l j á r á s e l ső r é sze t e h á t k ö v e t i a Fo-
lin é s Wu, Folin és Benedict3) s tb . á l t a l k ido lgozo t t kolo-
r i m e t r i á s e l j á r á s e lőkész í tő f o l y a m a t á t . A r e d u c t i ó t e r -
méktől* k é k r e sz íneződö t t o l d a t o t l ú g h o z z á a d á s a u t á n 
m o I / 1 0 0 , i l l e tő leg m o l / 2 0 0 K 3 [ F e ( C N ) 6 ] o l d a t t a l e lsz ín-
t e l enedés ig t i t r á l u n k . . . . 
Kísérleti rész. 
Szükséges reagensek. 
.1. Ezüstlactat reagens4) 25 g e z ü s t l a c t á t o t 25 ccm 
t e j s a v a t és 25 ccm 1 0 % - o s N a O H - o l d a t o t 450 c c m v ízben 
o ldunk . 
2. Natriumcyanid oldat5) 50 g N a C N - t 700 ccm víz-
b e n o ldunk , m a j d 300 g c a r b a m i d h o z z á a d á s a u t á n az ol-
d a t o t 4 — 5 p e r c i g 5 g C a O - d a l r á z z u k . Az o l d a t s z ű r é s e 
u t á n d i n a t r i u m h y d r o p h o s p h a t t a l l e v á l a s z t j u k a f ö l ö s 
C a O H - t , m a j d az o l d a t o t ú j r a s z ű r j ü k . 
3. 20%-os Na-iCOí-oldat (2 h e t e n k é n t f r i s s e n kész í -
t e n d ő ) . 
Natriumphosphorwolframat oldat6) 100 g n a t r i u m -
wo l f i r ama to t 200 ccm vízben o l d u n k és az o l d a t h o z h ű t é s 
és r á z o g a t á s közben 20 ccm 8 5 % - s p h o s p h o r s a v a t a d u n k . 
Az o l d a t b a 20 p e r c i g l a s sú á r a m b a n H2S- t v e z e t ü n k , m a j d 
ú j r a 10 ccm p h o s p h o r s a v a t v i s z ü n k be . A c s a p a d é k o s ol-
d a t o t s z ű r j ü k , az e lső 40 ccm-ny i s z ü r e d é k e t ú j r a v i s sza -
ö n t j ü k a s zű rőbe . A t i s z t a s z ü r e d é k h e z 300 ccm a l k o h o l t 
a d u n k , ezzel v á l a s z t ó t ö l c sé rben a l a p o s a n ös sze rázzuk , 
m a j d r ö v i d ide ig t a r t ó á l l á s u t á n az a l só f o l y a d é k r é t e -
g e t 500-as l o m b i k b a b o c s á t j u k le s t é r f o g a t á t vízzel. 300 
ccm- re e g é s z í t j ü k ki . Az o l d a t o t a H2S e lűzése cé l j ábó l 
r ö v i d ide ig f o r r a l j u k ( k é m l é s a g ő z t é r b e n ó l o m á c e t á t o s 
p a p i r r a l ) , ' ú j r a 20 ccm p h o s p h o r s a v a t v i s z ü n k be , m a j d 
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v i s s z a f o l y ó h ű t ó ' n e g y ó r á i g e n y h é n ' f o r r a l j u k . Az így n y e r t 
z ö l d s z í n ű o l d a t o t p á r c s e p p b r ó n i m a l e l s z í n t e l e n í t j ü k és 
a b r o m f e l e s l e g é t ú j r a f ő z é s s e l e lűzzük . 12 g l i t h i u m c a r -
b o n a t o t 150 ccm vízbe v i s z ü n k és az e l egyhez 20 ccm 
p h o s p h o r s a v a t a d u n k . A CO2 k i főzése u t á n a k é p z ő d ö t t 
l i t h i u m p h o s p h a t o l d a t o t l e h ű t j ü k , m a j d az e lőbb n y e r t 
p h o s p h o r w o l f r a m s a v o lda thoz a d j u k . A z o l d a t o t 1 l i t e r -
r e e g é s z i t j ü k k i . 
5. 10% -os NaOH oldat. 
6. mol/100 és mol/200 Ks[Fe(CN)o] oldat. 3.292, il-
l e t ő l e g 1 .646 g p r o a n a l . K 3 [ F e ( C N ) e ] - t 1 l-es m é r ő l o m -
b i k b a n v ízben o l d u n k és a l o m b i k o t p o n t o s a n a je l ig tö l t -
j ü k fe l . A m e n n y i b e n m e g b í z h a t ó t i s z t a s á g ú p r a e p a r a t u m 
n e m ál l r e n d e l k e z é s ü n k r e , cé l sze rű a k ö v e t k e z ő m ó d o n el-
j á r n i : 16 .46 g K 3 [ F e ( C N ) e ] - t v ízben p o n t o s a n 500 ccm-
r e o l d u n k ( m é r ő l o m b i k ) . E z az o l d a t m o l / 1 0 - o s o l d a t n a k 
f e l e l m e g , melybő l p o n t o s tíz-, i l l e tő leg h ú s z s z o r o s h íg í -
t á s s a l ( p i p e t t a és m á r ő l o m b i k ) m o l / 1 0 0 , i l l e tő leg m o l / 
2 0 0 o l d a t o t k é s z í t ü n k . .Az o l d a t f a c t o r á t a k ö v e t k e z ő k é -
p e n h a t á r o z z u k m e g : 7 ) 20 ccm m o l / 1 0 0 o l d a t o t 100-as 
m é r ő l o m b i k b a v i s zünk , K O H - d a l e r ő s e n m e g l ú g o s í t j u k , 
f e l f ő z z ü k , m a j d a d d i g a d u n k hozzá f r i s s e n készül t , . tö-
m é n y FeSCh-o lda to t , m í g a c s a p a d é k m e g f e k e t e d i k . Le-
h ű t é s u t á n a l o m b i k o t j e l i g t ö l t j ü k f e l . A c s a p a d é k o s - o l -
d a t o t s z á r a z - s z ű r ő n á t . s z á r a z p o h á r b a s z ű r j ü k és a szü-
r e d é k 5 0 ccm-é t k é n s a v v a l t ö r t é n ő e r ő s s a v a n y í t á s u t á n 
p o n t o s a n b e á l l í t o t t n / 1 0 K M n C k - o l d a t t a l t i t r á l j u k . A fo -
g y a s z t o t t K M n O í ccm-ek s z á m a o s z t v a 10-zel a d j a a 
K 3 [ F e ( C N ) e ] f a c t o r á t , v a g y i s e s z á m m a l a h ú g y s a v m e g -
h a t á r o z á s a k o r e l f o g y a s z t o t t m o l / 1 0 0 K 3 [ F e ( C N ) e ] o l d a t 
c c m - e i n e k s z á m á t m i n d e n k o r m e g ke l l s z o r o z n u n k . 
A vér fehérjementesítéséhez szükséges oldatok. 
7. 10%-os NaiWOi,2HzO oldat. 
8. -2/3 n H2SO4 oldat. K é s z í t é s e c é l j á b ó l 35 g conc. 
p u r i s s . LteSOi-t vízzel 1000 c c m - r e ' h íg í tunk . 
Meghatározás vizeletben. 1 ccm v i ze l e t e t c e n t r i f u g a -
c s ő b e v i s s z ü k é s 3 ccm vízzel f e l h í g í t j u k , m a j d 6 c c m ezüs t -
l a c t a t - o l d a t o t ( 1 ) a d u n k hozzá . F á r p e r c n y i s ö t é t b e n t ö r -
t é n ő á l l á s u t á n a c s a p a d é k o s o l d a t o t c e n t r i f u g á l j u k . T a -
n á c s o s c e n t r i f u g á l á s u t á n p á r c s epp e z ü s t l a c t a t - o l d a t hoz-
z á a d á s á v a l m e g g y ő z ő d n i a r r ó l , h o g y a h ú g y s a v egész 
m e n n y i s é g e levá l t -e . H a i l y e n k o r c s a p a d é k ke l e tkeznék , 
ú g y k e v é s e z ü s t l a c t a t h o z z á a d á s a u t á n a o e n t r i f u g á l á s t 
m e g i s m é t e l j ü k , C e n t r i f u g á l á s u t á n az o l d a t t i s z t á j á t óva-
Ks [Fe (CN)e] 1. Talált 
A n y a g c c m . h ú g y s a v mg. 
1 e c m v ize le t 2.44 m / 1 0 0 0 .684 
1 c c m v ize l e t 2 .46 „ 0 .588 
1 c c m v ize le t 2 .33 „ 0 .652 
1.25 c c m v é r * ) 0 .625 m / 2 0 0 0 .0875 
1.25 c c m v é r * ) 0 .33 „ 0.0462 
1.25 c c m v é r * ) 0.56 „ 0 .0784 
I I . t á b l á z a t . 
Pbívm h ú ' 6 ^ K a [ F e <pN)o] II. Talá l t Számított Eltérés 
6V1 mg 8 y S a V c c m . h ú g y s a v mg. h ú g y s a v mg mg. 
0.200 3.12 m / 1 0 0 0 .874 ' 0 .884 — 0.010 
0 .200 3.20 „ 0.890 0.888 + 0.002 
0.200 3 .04 „ 0 .851 0.852 — 0 .001 
0 .025 0.80 m / 2 0 0 0.1120 0.1125 — 0.0005 
0.025 0.53 „ 0.0742 0 .0712 + 0 .003 
0 .025 0.92 „ 0 .1288 . 0 .1284 + 0 .0004 
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t o s a n l e s z ivo rnyázzük és .a c s a p a d é k o t 7 % ccm N a C N -
o l d a t b a n ( 2 ) ü v e g b o t t a l t ö r t é n ő k e v e r é s közben o l d j u k . 
A c e n t r i f u g a c s ő szé lé t k ívü l rő l v é k o n y a n bezs í rozzuk és 
t a r t a l m á t 100-as m é r ő l o m b i k b a ö n t j ü k . E z u t á n a c e n t r i -
f u g a c s ö v e t 2 X 5 ccm 2 0 % - o s NasCO.'i o l d a t t a l ( 3 ) , m a j d 
5 ccm des t i l l á l t vízzel k i ö b l í t j ü k és m é g 3 ccm NacCCh-t 
a d u n k a m é r ő l o m b i k b a . A NasGCh m e n n y i s é g e p o n t o s a n 
b e t a r t a n d ó , m e r t a k e l e t k e z ő r e d u c t i ó s t e r m é k m e n n y i s é -
ge a Na2CO.ii m e n n y i s é g é v e l b i zonyos ö s s z e f ü g g é s b e n v a n . 
Végü l 5 ccm p h o s p h o r w o l f r a m s a v - o l d a t o t ( 4 ) v i s z ü n k a 
m é r ő l o m b i k b a é s az o l d a t o t 20 p e r c i g á l ln i h a g y j u k . Ál-
l á s u t á n a l o m b i k o t j e l i g t ö l t j ü k , öszerázzuk , a z o lda tbó l 
50 c c m - t k i p i p e t t á z u n k és 15 ccm 1 0 % - o s N a O H - t ( 5 ) 
a d u n k hozzá . A l ú g h o z z á a d á s a u t á n azonnal t i t r á l u n k 
m o l / 1 0 0 KsCFeCCNje l - a l . 
Meghatározás vérben. A h ú g y s a v m e g h a t á r o z á s á r a 
szo lgá ló v é r s z ü r e d é k n y e r é s é r e a Folins) á l t a l m e g a d o t t 
m ó d s z e r t h a s z n á l t u k . Az e l j á r á s l ényege a b b a n áll, h o g y 
a l v a d á s g á t l ó u l l i t h i u m o x a l á t o t h a s z n á l u n k , m e l y n e k elő-
á l l í t á s á r a s z á m í t o t t m e n n y i s é g ű l i t h i u m c a r b o n á t o t és 
o x a l s a v a t h o z u n k össze és az o l d a t o t b e p á r o l j u k . Az így 
n y e r t l i t h i u m o x a l á t b ó l 50-es l o m b i k b a k b . 6 m g - t m é -
r ü n k és v é n á b ó l kb . 6 ccm v é r t e n g e d ü n k r á . A l o m b i k 
t a r t a l m á t a l a p o s a n ö s s z e r á z z u k és belőle 5 ccm v é r t 100 
ccm-es l o m b i k b a p i p e t t á z u n k . A v é r t 35 ccm ¡vízzel h a e m o -
l y z á l j u k , 5 ccm 1 0 % - o s n a t r i u m w o l f r a m a t o t a d u n k h o z z á 
és e g y ' b ü r e t t á b ó l '5 .ccm 2 / 3 n H-jSCL-t c s e p e g t e t ü n k bele, 
m i k ö z b e n a f o l y a d é k o t erősen rázzuk. A l o m b i k o t 5 pe r c -
nyi á l l á s u t á n 'vízzel j e l i g f e l t ö l t j ü k , m a j d az o l d a t o t szá-
r a z , s z ű r ő n á t s z á r a z e d é n y b e s z ű r j ü k . A t i s z t a f o l y a d é k -
ból 50 ccm- t 100 ccm-es s z á r a z m é r ő l o m b i k b a p i p e t t á -
zunk , 7y 2 ccm N a C N - o l d a t o t ( 2 ) , 15 ccm Na2C03 (3 ) és 
5 ccm n a t r i u m w o l f r a m a t o t (4 ) a d u n k hozzá. 20 p e r c n y i 
á l l á s u t á n a l o m b i k o t vízzel j e l ig t ö l t j ü k , 50 c c m - t k i p i -
p e t t á z u n k be lő le é s 15 ccm 1 0 % - o s N a O H - a l m e g l ú g o s í t -
j u k és azonnal t i t r á l j u k m o l / 2 0 0 K : i [Fe (CN)« ] - a l . 
A számítás menete, a) Vizelet esetén a k ö v e t k e z ő 
f o r m u l a s z e r i n t s z á m í t u n k : 
h ú g y s a v m g / 1 0 0 ccm vizele t = 200 a . f. 0.28, 
hol „ a " e g y e n l ő a f o g y a s z t o t t m o l / 1 0 0 K 3 [ F e ( C N ) e l 
ccm-e inek s z á m a , — „ f " e g y e n l ő a K s E F e / C N j e l f a c t o r á -
val . 
b) Vér esetén a k ö v e t k e z ő f o r m u l a a d j a m e g a szá-
m í t á s a l a p j á t ; 
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h ú g y s a v m g / 1 0 0 ccm v é r = 80 a . f . 0.14, 
ho l a b e t ű k j e l en tése u g y a n a z , m i n t az e lőbbi e se tben , az-
za l a k ü l ö n b s é g g e l , h o g y , ,a" m o s t m o l / 2 0 0 K 3 [ F e ( C N ) e ] 
o l d a t ccm-einek • s z á m á t j e l en t i . 
E l j á r á s u n k a t ¡mindenekelőt t p r o a n a l . h ú g y s a v b ó l 
k é s z ü l t p o n t o s t ö r z s o l d a t o k k a l p r ó b á l t u k ki . A h ú g y s a v 
t i s z t í t á s á t m a g u n k v é g e z t ü k és p e d i g o ly m ó d o n , h o g y 
e g y Merck-féle p r a e p a r a t u m o t h í g N a O H - b a n o ldva p u -
riss. ' h í g HCl-el c s a p t u n k k i ; a z e l j á r á s m e g i s m é t l é s e u t á n 
n y e r t h ú g y s a v a t Büchner • t ö l c sé r en s ó s a v m e n t e s s é mos-
t u k , m a j d vízből á t k r i s t á l y o s í t o t t u k . Vízzel é s a lkoho l l a l 
t ö r t é n ő m o s á s u t á n a n y e r t t e r m é k e t C a C k f e l e t t va -
c i i u m b a n k i s z á r í t o t t u k . 
A t ö r z s o l d a t o k o n v é g z e t t m a g h a t á r o z á s o k o n k ívül kü-
l ö n f é l e v é r és v i z e l e t p r ó b á k n a k is m e g h a t á r o z t u k a h ú g y -
s a v t a r t a l m á t . Az i s m e r t h ú g y s á v - t a r t a l m ú vé rhez , v a g y 
v i ze l e thez m e g h a t á r o z o t t m e n n y i s é g ű h ú g y s a v a t m é r t ü n k 
é s a m e g h a t á r o z á s t ú j b ó l -elvégeztük. Cé l sze rű a r r a t ö r e -
k e d n i , h o g y a m e g h a t á r o z á s n a k a l á v e t e t t o l d a t h ú g y s a v -
l a r t a l m a o lyan h a t á r o k k ö z ö t t l egyen , m i n t a k o l o r i m e t r i á s 
e l j á r á s o k b a n szoko t t , azaz 0 .1—2 -mg-ig. 
I. t á b l á z a t . 
Bemért 0.01 
°lo-os húgy-
savoldat 
ccm. 
Ka [Fe (CN)»] 
oldat ccm. 
Talált húgy-
sav mg. 
Számított 
húgysav mg. 
Eltérés 
mg. 
4 1.44 m / 1 0 0 0.403 0.400 + 0.003 
8 . 2.86 0 .801 0 .800 + 0 . 0 0 1 
5 1.80 „ 0.504 0.500 + 0.004 
5 1.78 „ 0.500 0.500 0 . 0 0 0 
10 3.60 J> 1.008 1 . 0 0 0 + 0.008 
10 3.53 Í> 0.990 1 . 0 0 0 — 0.010 
10 3.63 )» 1.017 1 . 0 0 0 + 0.017 
15 5.29 J> 1.480 1.500 — 0.020 
15 5.40 Í> 1.512 1.500 + 0 .003 
1 0.71 m / 2 0 0 0.099 • 0 .100 — 0 . 0 0 1 
1 0.72 }f 0.100 0.100 0 . 0 0 0 
2 1.44 f) 0.201 0.200 . + 0 . 0 0 1 
2 1,46 )1 0.204 0.200 + 0.004 
2 1 . 4 0 
3 2 . 2 0 
0 . 1 9 6 0 . 2 0 0 — 0 . 0 0 4 
0 . 3 0 8 0 . 3 0 0 + 0 . 0 0 8 
3 2 . 1 0 
3 2 . 1 8 
0 . 2 9 4 0 . 3 0 0 — 0 . 0 0 8 
0 . 3 0 5 0 . 3 0 0 + 0 . 0 0 5 
0 . 4 0 8 0 . 4 0 0 . + 0 . 0 0 8 
0 . 4 1 7 0 . 4 0 0 + 0 . 0 1 7 
4 2 . 9 2 
4 " 2 . 9 8 
M i n t a f e n t i t á b l á z a t o k b ó l l á t h a t ó , e l j á r á s u n k k a l el-
é r h e t ő e r e d m é n y e k a s z á m í t o t t é r t é k k e l igen j ó m e g e g y e -
zés t m u t a t n a k és a h ú g y s a v m e n n y i s é g e m ó d s z e r ü n k k e l 
0.01 m g p o n t o s s á g i g m e g h a t á r o z h a t ó . 
Irodalom: 1. Folin és Wu: Journ. of biol Chcm. 1919. 
38. 459.; Folin: Labor Manual of Biol. Ohem. New-York 1925. 
217. o. — 2. F. Ephraim: Anorg. Chemie, Dresden u. Leip-
zig 1929. 413. o. — 3. H. Remy: Lehrbuch der anorg. Chemie, 
Leipzig 1931. 2 k. 121. o. - - 4. Folin é s Wu. 1. c. — 5—6. 
Folin: J. of. biol. Chem. 1930. 86. 179. — 7. Treadioell: 
Analytische Chemie II. 450. — 
Centrum r. t., Budapest. 
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Neue maßanalytische Mikro-bestimmungsmethode 
der Harnsäure im Harn und Blut. 
Von 
Stefan Rusznyák und Ella Hätz. 
(Aus der Medizinischen Klinik der Kgl. Ung. Franz Josef Universität, 
Szeged, Ungarn.) 
(Eingegangen am 30. November 1932.) 
Z u r B e s t i m m u n g der H a r n s ä u r e w e r d e n in d e r k l in i schen P r a x i s 
z ah l r e i che V e r f a h r e n v e r w e n d e t . W ä h r e n d die A u s f ü h r u n g de r ä l t e r en 
M e t h o d e n g r ö ß e r e S u b s t a n z m e n g e n i n A n s p r u c h n a h m , ge lang es 
i n n e u e r e r Zei t , zuver läß l i che M i k r o m e t h o d e n zu schaf fen , so d a ß a u c h 
d a s B l u t o h n e B e d e n k e n z u d e n H a r n s ä u r e b e s t i m m u n g e n he rangezogen 
w e r d e n k o n n t e . Von d i e sen te i ls m a ß a n a l y t i s c h e n 1 , t e i l s ko lo r ime t r i s chen 2 
H a r n s ä u r e b e s t i m m u n g s m e t h o d e n e r f r e u e n sich besonde r s die l e t z t e r en 
e ine r a l l g e m e i n e n A n w e n d u n g . 
D i e a l l b e k a n n t e E r f a h r u n g j edoch , d a ß he i ko lo r ime t r i s chen 
M e s s u n g e n F e h l e r s u b j e k t i v e r H e r k u n f t sich o f t zu s t a r k ge l t end m a c h e n , 
v e r a n l a ß t e u n s , die K o n z e n t r a t i o n des F a r b s t o f f s de r de r ko lo r ime t r i -
s c h e n M e s s u n g u n t e r w o r f e n e n L ö s u n g m a ß a n a l y t i s c h zu b e s t i m m e n . 
D a b e i w u r d e s e lb s tve r s t änd l i ch d a n a c h g e s t r e b t , d a ß d ie B e o b a c h t u n g 
d e s F a r b e n u m s c h l a g e s d u r c h n e n n e n s w e r t e F e h l e r s u b j e k t i v e r A r t 
n i c h t b e e i n f l u ß t werde. E s ge l ang u n s a u c h t a t s äch l i ch , eine m a ß -
a n a l y t i s c h e M e t h o d e a u s z u a r b e i t e n , be i we lcher der F a r b e n u m s c h l a g 
a u s d e r E n t f ä r b u n g de r die L ö s u n g b l a u f ä r b e n d e n K o m p o n e n t e 
b e s t e h t , a l so d i e F a r b e n ä n d e r u n g sich u n g e f ä h r d e r a r t ges t a l t e t , wie 
be i d e n j o d o m e t r i s c h e n Messungen . U n s e r V e r f a h r e n e rmög l i ch t die 
B e s t i m m u n g d e r H a r n s ä u r e m i t g roße r S i che rhe i t bis zur Genau igke i t 
v o n + 0 , 0 1 m g . 
1 Z. B. Krüger u. Schmidt, Ber. d. Deutsch, ehem. Ges. 32, 2677, 1899; 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 18, 351, 1894; 45, 1, 1905; Folin-Schaff er, ebenda 
32, 552, 1901 usw. 
2 Folin u. Wu, J . of biol. Chem. 38, 459, 1919; Benedict u. Franke, 
ebenda 52, 387, 1922; Folin-Benedict, ebenda 54, 153, 1922. 
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Wie bekannt, beruht die kolorimetrische Bestimmung der Harnsäure 
auf der Beobachtung, daß Phosphorwolframsäure auf Einwirkung von 
Harnsäure zu einer intensiv blauen Verbindung reduziert wird1 . Uber die 
Konstitution dieses blauen Reduktionsproduktes finden wir in der Literatur 
keine sicheren Angaben. Es ist jedoch mit ziemlicher Bestimmtheit anzu-
nehmen, daß hier eine analoge Verbindung wie bei dem Oxyd des Molybdäns, 
welches durch reduktive Einwirkung gewisser organischer Substanzen auf 
Phosphormolybdänsäure aus dieser entsteht, vorliegt. Da diesem die Formel 
MO205 . 3MO0 3 . 6 H 2 0 entspricht2, kann der analogen Wolframverbindung 
die Formel W 2 0 6 . 3 W O , . 6 H 2 0 zugeteilt werden. Es ist jedenfalls zweifel-
los, daß das intensiv blaue Reduktionsprodukt ein niedrigeres Oxyd des 
Wolframs darstellt, das auf oxydative Einwirkung wiederum in das höhere 
Oxyd des sechswertigen Wolframs (WO,) übergeht. In wässerigen Lösungen 
sind selbstverständlich die entsprechenden Hydrate, d. h. Wolframsäuren 
anzunehmen. Das Reaktionsschema des Oxydationsvorganges kann wie 
folgt angegeben werden: 2 W 2 0 5 . 3 W O , + ' 0 2 = 10 WO,. 
B e i u n s e r e m V e r f a h r e n w i r d diese O x y d a t i o n in a lka l i s chem 
M e d i u m m i t t e l s K a l i u m f e r r i c y a n i d d u r c h g e f ü h r t . L e t z t e r e s l i e fe r t 
in a lka l i schem M e d i u m 1 Ä q u i v a l e n t Sauers tof f i m S inne de r G le i chung : 
2 K3Fe(CN)„ + 2 K O H = 2 K 4Fe(CN)„ + H 2 0 + O, 
w o r a u s fo lg t , d a ß 1 Mol W 2 0 6 . 3 W 0 3 2 Mol K a l i u m f e r r i c y a n i d äqu i -
v a l e n t i s t . 
W e n n wir n u n w ü ß t e n , wieviel Mol H a r n s ä u r e die E n t s t e h u n g 
von 1 Mol W 2 0 5 . 3 W 0 3 h e r v o r r u f t , k ö n n t e die 1 Mol H a r n s ä u r e 
ä q u i v a l e n t e Menge des K a l i u m f e r r i c y a n i d s o h n e wei te res e r m i t t e l t 
we rden . Le ider s t e h t u n s abe r d ie K e n n t n i s des s t ö c h i o m e t r i s c h e n 
Verhä l tn i s ses zwischen H a r n s ä u r e u n d W 2 0 5 . 3 W 0 3 n i c h t zu r Ver-
f ü g u n g , d a — unse re s Wis sens — der Ver lauf de r R e a k t i o n zwischen 
H a r n s ä u r e u n d P h o s p h o r w o l f r a m s ä u r e b isher n o c h n i c h t a u f g e k l ä r t 
w u r d e . 
U m n u n die z u r B e r e c h n u n g der A n a l y s e nö t i gen G r u n d l a g e n 
zu scha f fen , m u ß d e r W e g der E m p i r i e e ingeschlagen werden , d . h . 
wi r m ü s s e n u n s auf D a t e n solcher A n a l y s e n r e i h e n s t ü t z e n , die a n 
r e i n e n H a r n s ä u r e l ö s u n g e n a u s g e f ü h r t w u r d e n . D e r so g e w o n n e n e F a k t o r 
s te l l t •— wie wi r we i t e r u n t e n sehen w e r d e n — k e i n e n i m üb l i chen 
S inne des W o r t e s g e n o m m e n e n empi r i schen F a k t o r d a r , d a zwischen 
de r Menge de r be i de r R e d u k t i o n v e r b r a u c h t e n H a r n s ä u r e u n d d e m 
bei der R ü c k o x y d a t i o n v e r b r a u c h t e n K a l i u m f e r r i c y a n i d e in s t r enges 
s töch iomet r i sohes V e r h ä l t n i s be s t eh t . 
W i r wol len d a s o b e n Gesag te m i t der W i e d e r g a b e d e r B e r e c h n u n g s -
a r t des F a k t o r s n ä h e r b e l e u c h t e n : N e h m e n wir vo r l äu f ig an , d a ß 1 Mol 
1 Folin u. Wu. 1. c. 
2 F. Ephraim, Anorg. Chem., Dresden u. Leipzig 1929, S. 413; H. Remy, 
Lehrb. d. anorg. Chem. 2, 121, Leipzig 1931. 
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H a r n s ä u r e 1 Mol W 2 0 5 . 3 W O s b i lde t . D a n n w ä r e n 168,04 g (1 G r a m m -
mol ) H a r n s ä u r e 2 L i t e r / M o l K a l i u m f e r r i c y a n i d l ö s u n g ä q u i v a l e n t , 
1 c c m m o l / 1 0 0 K a l i u m f e r r i c y a n i d l ö s u n g e n t s p r ä c h e also 0,8402 m g 
H a r n s ä u r e . B e r e c h n e t m a n n u n d ie Ana lysen , welche a n r e i n e n H a r n -
s ä u r e l ö s u n g e n ve r sch iedener K o n z e n t r a t i o n a u s g e f ü h r t w u r d e n , m i t 
H i l f e d ieses F a k t o r s , so m a c h e n die g e f u n d e n e n W e r t e g e n a u d a s Drei -
f a c h e d e r t h e o r e t i s c h e n W e r t e aus . A u s d iesen Versuchse rgebn i s sen 
f o l g t a lso, d a ß d ie r i ch t ige Ä q u i v a l e n z z a h l e in D r i t t e l des o b e n vo raus -
g e s e t z t e n F a k t o r s ist, d. h . 0 ,2800 g le ichgese tz t w e r d e n m u ß . E s l äge 
n a h e , a u s d i e s e m E x p e r i m e n t a l b e f u n d auf d e n Ver lauf de r zwischen 
H a r n s ä u r e u n d P h o s p h o r w o l f r a m s ä u r e s t a t t f i n d e n d e n R e a k t i o n zu 
sch l ießen , wen igs t ens w a s d a s s töch iome t r i s che V e r h ä l t n i s zwischen 
. H a r n s ä u r e u n d R e d u k t i o n s p r o d u k t a n l a n g t . Diese F o l g e r u n g k a n n 
j e d o c h n u r d a n n ohne B e d e n k e n gezogen w e r d e n , w e n n d ie Z u s a m m e n -
s e t z u n g des R e d u k t i o n s p r o d u k t e s s icher d e r F o r m e l W 2 0 6 . 3 W 0 3 
e n t s p r i c h t . I n d iesem F a l l e b i lde t 1 Mol H a r n s ä u r e 3 Mol W 2 O ä . 3 W 0 3 . 
D a s P r i n z i p der A u s f ü h r u n g u n s e r e r B e s t i m m u n g s m e t h o d e k a n n 
k u r z wie f o l g e n d z u s a m m e n g e f a ß t w e r d e n : D ie a u s H a r n abgesch iedene 
u n d e n t s p r e c h e n d gelöste H a r n s ä u r e bzw. d a s e n t s p r e c h e n d en te iwe iß t e 
B l u t w i r d i n . G e g e n w a r t v o n N a t r i u m c y a n i d m i t N a t r i u m c a r b o n a t 
u n d P h o s p h o r w o l f r a m s ä u r e v e r s e t z t . W i e e rs ich t l ich , i s t de r ve r fo lg te 
V o r b e r e i t u n g s v o r g a n g m i t d e m j e n i g e n des v o n Folin u n d Wu1, Folin 
u n d Benedikt2 usw. a u s g e a r b e i t e t e n k o l o r i m e t r i s c h e n V e r f a h r e n s 
i d e n t i s c h . D i e d u r c h d a s R e d u k t i o n s p r o d u k t b l a u g e f ä r b t e L ö s u n g 
w i r d n a c h Z u g a h e v o n L a u g e m i t t e l s m o l / 1 0 0 bzw. m o l / 2 0 0 K a l i u m -
f e r r i c y a n i d l ö s u n g bis zur vo l l s t änd igen E n t f ä r b u n g t i t r i e r t . 
Experimenteller Teil. 
Nötige Reagenzien. 
1. Silberlactatlösung3. 25 g Silberiaetat, 25 g Milchsäure und 25 ccm 
10 %ig. Natronlauge werden in 450 ccm dest. Wassers gelöst. 
2. Natriumcyanidlösung4. Man löst 50 g Natriumcyanid in 700 ccm 
dest. Wassers, trägt in die Lösung 300 g Carbamid ein und schüttelt 4 bis 
5 Minuten lang mit 5 g Calciumoxyd gut durch. Nun wird filtriert und im 
Filtrat das überschüssige Calciumhydroxyd mit Dinatriumhydrophosphat 
abgeschieden. Man filtriert die Lösung vom Niederschlag ab. 
3. 20°/oig. Natriumcarbonatlösung, nicht älter als 2 Wochen. 
4. Natriumphosphorwolframatlösung&. 100 g Natriumwolframat werden 
in 200 ccm dest. Wassers gelöst und nachher unter fortwährendem Schütteln 
und Kühlen mi t 20 ccm 85%ig. Phosphorsäure versetzt. Nachdem man 
1 1. c. 
2 1. c. 
3 Folin u. Wu, 1. c. 
4 Folin, J . of biol. Chem. 86, 179, 1930. 
6 Derselbe, ebenda 86, 179, 1930. 
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durch die Lösung 20 Minuten hindurch einen langsamen Strom von Schwefel-
wasserstoff geleitet hat, führt man abermals 10 ccm Phosphorsäure ein. 
Nun wird filtriert, wobei die ersten 40 ccm des Filtrats nochmals auf das 
Filter gegossen werden. Das klare Filtrat wird im Scheidetrichter mit 
300 ccm Alkohol versetzt, gründlich durchgeschüttelt, nach kurzem Stehen 
die untere Flüssigkeitsschicht in einem 500-ccm-Kolben abgelassen und mit 
dest. Wasser zu 300 ccm ergänzt. Nachdem man die Lösung zwecks Ver-
treiben des Schwefelwasserstoffs kurze Zeit lang gekocht hat (bis ein im 
Dampfraum gehaltenes Bleiacetatpapier nicht mehr gebräunt wird), werden 
abermals 20 ccm Phosphorsäure eingeführt und hernach 1 Stunde lang im 
gelinden Sieden erhalten. Die so gewonnene grüne Lösung wird mit einigen 
Tropfen Brom entfärbt und der Überschuß des Broms durch Kochen ver-
trieben. Inzwischen übergießt man 12 g Lithiumcarbonat mit 150 ccm dest. 
Wasser und führt unter Umschütteln portionsweise 20 ccm Phosphorsäure 
ein. Nach Auskochen der Kohlensäure wird die Lithiumphosphatlösung 
abgekühlt und mit der früher1 gewonnenen Phosphorwolframsäurelösung 
vereinigt. Das Volumen der Lösung wird mit dest. Wasser zu 1 Liter er-
gänzt. 
5. 10 %ig. Natronlauge. 
6. m/100 und m/200 Kalium/erricyanidlösung. 3,292 bzw. 1,646 g 
Kahumferricyanid pro anal, werden im 1-Liter-Meßkolben genau zu 1 Liter 
gelöst. Falls kein zuverläßliches Präparat zur Verfügung steht, verfährt 
man folgenderweise: Man löst 16,46g Kaliumferricyanid im Meßkolben 
zu 500 ccm. Diese Lösung entspricht einer m/10 Lösung, aus welcher durch 
10- bzw. 20fache Verdünnung (Pipette und Meßkolben!) eine m/100 bzw. 
m/200 Lösung erhalten werden kann. Der Titer der Meßlösungen wird an 
der m/10 Stammlösung ermittelt, und zwar wie folgt1: Man pipettiert 
20 ccm m/10 Lösung in einen 100-ccm-Meßkolben, macht mit verdünnter 
Kahlauge stark alkalisch, kocht auf und versetzt die Lösung solange mit 
einer frisch bereiteten konzentrierten Ferrosulfatlösung, bis der Niederschlag 
schwarz wird. Man kühlt ab und ergänzt mit dest. Wasser bis zur Marke. 
Die den Niederschlag enthaltende Lösung wird durch ein trockenes Falten-
filter in einen trockeneh Becher filtriert und 50 com des klaren Filtrats, 
nach starkem Ansäuern mittels verdünnter Schwefelsäure, mit n/10 
Kaliumpermanganatlösung titriert. Die verbrauchten Kubikzentimeter der 
Kaliumpennanganatlösung ergeben mit 10 dividiert den Faktor der 
Kaliumferricyanidlösung, d. h. die bei der Harnsäure verbrauchte Anzahl 
Kubikzentimeter der Kahumferricyanidlösung sind stets mit dieser Zahl 
zu multiplizieren. Da die Kaliumferricyanidlösungen nicht längere Zeit 
unzersetzt haltbar sind, möchten wir vorschlagen, die Meßlösungen aus 
einer m/10 Stammlösung frisch zu bereiten und gleichzeitig — wie oben 
angegeben — eine Titerstellung vorzunehmen. Zur Enteiweißung des 
Blutes nötige Reagenzien: 
7. 10%ig. Natriumwolframatlösung. 
8. 2/3 n Schwefelsäure. Man verdünnt 35 ccm konz. Schwefelsäure zu 
1 Liter Wasser 
B e s t i m m u n g der H a r n s ä u r e im H a r n . 
1 ccm Harn werden im Zentrifugenröhrchen mit 3 ccm Wasser verdünnt 
und mit 6 ccm Silberlactatreagens (1.) versetzt. Nachdem das Gemisch 
1 Treadwell, Analyt. Chem. 2, 540. 
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einige Minuten im Dunklen gestanden hat, wird zentrifugiert. Man überzeugt 
sich durch Hinzufügen einiger Tropfen Silberlactatlösung, ob die Abseheidung 
der Harnsäure vollständig verbef. Ist dies nicht der Fall, wird nochmals 
zentrifugiert. Nim saugt man die klare Lösung vorsichtig ab und löst den 
Niederschlag durch Umrühren mit einem dünnen Glasstab in 7,5 ccm 
Natriumcyanidlösung (2.) auf. Das Zentrifugenröhrchen wird außen am 
Rande dünn eingefettet, der Inhalt in einen 100-ccm-Meßkolben entleert, 
zweimal mit je 5ccm 20 %ig- Natriumcarbonatlösung (3.), hierauf mit 5 ccm 
dest. Wassers ausgespült und zu den vereinigten Lösungen noch 3 ccm 
Natriumcarbonatlösung gegeben. Die Menge der vorgeschriebenen Natrium-
carbonatlösung ist strengstens einzuhalten! Nachdem man die alkalische 
Lösung mit 5 ccm Phosphorwolf ramsäure (4.) versetzt hat, wird 20 Minuten 
lang stehengelassen. Man ergänzt mit dest. Wasser bis zur Marke, 
schüttelt gründlich durch und pipettiert 50 ccm in einen Titrierkolben. 
Nach Zufügen von 15 ccm 10%ig. Natronlauge (5.) wird mit m/100 Kalium-
erricyanidlösung sofort titriert. 
B e s t i m m u n g der H a r n s ä u r e im B l u t e . 
Zur Gewinnung des Blutfiltrates wird die Methode von Folin an-
gewendet. Wir bekannt, verwendet man nach dieser Methode zur Ver-
hinderung der Gerinnung Lithiumoxalat. Man gewinnt letzteres durch 
portionsweises Eintragen einer berechneten Menge von Lithiumcarbonat 
in Oxalsäurelösung, worauf die Lösung verdampft wird. Man wägt 6 mg 
des so gewonnenen Lithiumoxalats in einen 50-ccm-Kolben ein und ent-
nimmt aus der Vene etwa 6 ccm Blut. Der Inhalt des Kolbens wird gründlich 
durchgeschüttelt und nachher 5 ccm Blut daraus entnommen, welches 
man in einen 100-ccm-Meßkolben pipettiert. Man hämolysiert nun mit 
35 ccm Wasser, versetzt mit 5 ccm 10%ig. Natriumwolframatlösung (7.) 
und läßt aus einer Bürette unter starkem Umschütteln 5 com 2/3 n Schwefel-
säure zutropfen. Nach zehnminutigem Stehen wird mit dest. Wasser bis 
zur Marke ergänzt und die Lösung durch ein trockenes Faltenfilter in einen 
trockenen Becher filtriert. 50 ecm des klaren Filtrats werden in einen 
100-ccm-Meßkolben pipettiert und 7,5 com Natriumcyanidlösung (2.), 
15 ccm Natriumcarbonatlösung (3.) und 5 ccm Natriumphosphorwolframat-
lösung (4.) hinzugefügt. Nach 20minutigem Stehen wird mit dest. Wasser 
bis zur Marke ergänzt und gründlich durchschüttelt. Man pipettiert 50 ccm 
der so gewonnenen Lösung in einen Titrier kolben, macht mit 15 ccm 10 %ig. 
Natronlauge alkalisch und titriert sofort mit m/200 Kaliumferricyanidlösung. 
D i e B e r e c h n u n g . 
a) Bei Harn wird folgende Formel der Berechnung zugrunde gelegt: 
Harnsäure mg/100 ccm Harn = 200 . a . f . 0,28, 
wo ,,a" die Kubikzentimeterzahl der verbrauchten m/100 Kaliumferri-
cyanidlösung und „/" den Faktor dieser Meßlösung bedeutet. 
b) Bei Blut rechnet man nach folgender Formel: 
Harnsäure mg/100 ccm Blut = 80 . a . f . 0,14, 
wo die Bedeutung der Buchstaben dieselbe ist wie bei a), mit dem Unter-
schied, daß hier „u" die Kubikzentimeterzahl einer m/200 Kaliumferri-
cyanidlösung und ,,/" den Faktor dieser Meßlösung bedeutet. 
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W i r h a b e n u n s e r V e r f a h r e n vo r a l lem a n a u s H a r n s ä u r e p r o ana l , 
be re i t e t en S t a m m l ö s u n g e n ausp rob i e r t . Die R e i n i g u n g de r H a r n s ä u r e 
w u r d e auf d a s so rg fä l t igs t e d u r c h g e f ü h r t u n d zwar so, d a ß wir e in 
Merck sches P r ä p a r a t i n r e in s t e r v e r d ü n n t e r N a t r o n l a u g e l ö s t en u n d 
m i t r e ins t e r v e r d ü n n t e r Sa lzsäure w i e d e r u m aus fä l l t en . Dieses Ver-
f a h r e n w u r d e d r e i m a l w i e d e r h o l t u n d die so gewonnene H a r n s ä u r e 
auf e iner N u t s c h e m i t des t i l l i e r t em W a s s e r sa lzsäure f re i bzw. n a t r i u m -
chlor idf re i gewaschen . Dieses P r ä p a r a t w u r d e schl ießl ich a u s v ie l 
des t i l l i e r tem W a s s e r umge lös t , m i t Wasse r , d a n n m i t A lkoho l g r ü n d l i c h 
gewaschen u n d i m V a k u u m ü b e r Chlorca lc ium g e t r o c k n e t . A u ß e r d e n 
a n r e inen H a r n s ä u r e l ö s u n g e n a u s g e f ü h r t e n A n a l y s e n w u r d e a u c h d e r 
H a r n s ä u r e g e h a l t v o n ve r sch i edenen B lu t - u n d H a r n p r o b e n b e s t i m m t 
u n d die B e s t i m m u n g e n n a c h H i n z u f ü g e n versch iedener M e n g e n H a r n -
s ä u r e s t a m m l ö s u n g e n a b e r m a l s d u r c h g e f ü h r t . E s is t s t e t s d a r a u f z u 
a c h t e n , d a ß die z u r B e s t i m m u n g ge langende H a r n s ä u r e m e n g e 0 ,1 b is 
2,0 m g be t r age , s ich also zwischen dense lben Grenzen b e w e g t wie be i 
de r Ko lo r ime t r i e . 
Tabelle I. 
0,01 0/o ig. 
Harnsäurelösung 
m/100 
K3[Fe(CN)6l-
Lösung 
Gef. 
Harnsäure 
Ber. 
Harnsäure Abweichung 
eem com mg mg mg 
4 
5 
5 
8 
10 
10 
10 
15 
15 
1,44 
1,80 
1,78 
2,86 
3,60 
3,53 
3,63 
5,29 
5,40 
0,403 
0,504 
0,500 
0,801 
1,008 
0,990 
1,017 
1,480 
1,512 
0,400 
0,500 
0,500 
0,800 
1,000 
1,000 
1,000 
1,500 
1,500 
+ 0,003 
+ 0,004 
0,000 
+ 0,001 
+ 0,008 
— 0,010 
+ 0,017 
— 0,020 
+ 0,012 
0,01 o/0 lg. 
Harnsäurelösung 
m/200 
K3[Fe(CN)6l-
Lösung 
Gef. 
Harnsäure 
Ber. 
Harnsäure Abweichung 
ecm ccm mg mg mg 
1 
1 
2 
2 
2 
3 
3 
3 
4 
4 
0,71 
0,72 
1,44 
1,46 
1,40 
2,20 
2,10 
2,18 
2,92 
2,98 
0,099 
0,100 
0,201 
0,204 
0,196 
0,308 
0,294 
0,305 
0,408 
0,417 
0,100 
0,100 
0,200 
0,200 
0,200 
0,300 
0,300 
0,300 
0,400 
0,400 
— 0,001 
0,000 
+ 0,001 
+ 0,004 • 
— 0,004 
+ 0,008 
— 0,006 
+ 0,005 
+ 0,008 
+ 0,017 
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Tabelle I I . 
Sub-
stanz 
m/100 
K3[Fe(CNj6] 
i. gef. 
Harn-
säure 
Zugefügte 
Harnsäure 
m/100 
K3[Fe(CN)6] 
II. gef. 
Harn-
säure 
Ber. 
Harn-
säure 
Ab-
weichung 
ccm mg • mg cem mg mg mg 
1 ccm I 
Harn | 
2 ,44 
2 , 4 6 
2 , 3 3 
0 ,684 
0 ,688 
0 ,652 
0 ,200 
0 ,200 
0 ,200 
3 ,12 
3 ,20 
3 ,04 
0 ,874 
0 ,890 
0,851 
0,884 
0 ,888 
0 ,852 
— 0,010 
+ 0,002 
— 0,001 
Sub-
stanz 
m/200 
K3 [Fe (CN>6] 
I. gef. 
Harn-
säure 
Zugefügte 
Harnsäure 
m/100 
K3[Fe(CN)aj 
II. gef. 
Harn-
säure 
Ber. 
Harn-
säure 
Ab-
weichung 
ecm mg mg ccm mg mg mg 
1 ,25 f 
ccm < 
B l u t * ( 
0 ,625 
0 ,33 
0 ,56 
0 , 0 8 7 5 
0 ,0462 
0 ,0784 
0 ,025 
0 ,025 
0 ,025 
0 ,80 
0 ,53 
0 ,92 
0 ,1120 
0 ,0742 
0 ,1288 
0 ,1125 
0 ,0712 
0 ,1284 
— 0,0005 
+ 0 ,003 
+ 0 ,0004 
* Man verwendet znr Bestimmung 5 ccm Blut. Zur Titration gelangt jedoch das durch 
die in 1,25 ccm Blut befindliche Harnsäure gebildete Reduktionsprodukt. 
W i e a u s d e n o b e n a n g e f ü h r t e n T a b e l l e n e r s i c h t l i c h , l i e f e r t u n s e r e 
M e t h o d e r e c h t b e f r i e d i g e n d e R e s u l t a t e , b e i d e n e n d i e m a x i m a l e A b -
w e i c h u n g v o n d e n t h e o r e t i s c h e r m i t t e l t e n W e r t e n 0 , 0 1 m g n i c h t ü b e r -
s c h r e i t e t . 
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Histaminérzékenység. 
I r t a : Karády István dr. 
Az u t ó b b i évek v i z s g á l a t a i a l a p j á n e g y r e f o n t o s a b b 
az a sze rep , m e l y e t a s ze rveze t v e g e t a t i v - r e g u l a t i ó s <me-
c h a n i s m u s á b a n a h i s t a m i n n a k j u t t a t u n k . U g y a n c s a k az 
u to l só p á r év ész le lése i m u t a t t a k r á a r r a az a n t a g o n i s -
m u s r a , 1 , 2 , S J J m e l y ezen é l e t t a n i l a g n a g y j e l e n t ő s é g ű 
„ s z ö v e t h o r m o n " , a h i s t a m i n é s a m á s i k n a g y phys io lo -
gia i f o n t o s s á g ú a n y a g , a m e l l é k v e s e v e l ő á l l o m á n y á n a k 
az i n c r e t u m a k ö z ö t t f e n t f o r o g . A v é r n y o m á s n o r m á l i s 
r e g u l a t i ó j á b a n is e l l e n t é t e s t é n y e z ő k é n t s ze repe lnek a 
v a s o c o n s t r i c t o r a d r e n a l i n és a v a s o d i l a t a t o r h i s t a m i n . Az 
a d r e n a l i n n a k a h a t á s á t a v é r n y o m á s r a m á r b e h a t ó a n 
v i s z g á l t a Csépai4) az a d r e n a l i n é r z é k e n y s é g é t t á r g y a l ó m o ~ 
n o g r a p h i á j á b a n . Csépai a z a d r e n l i n r a b e k ö v e t k e z ő v é r -
n y o m á s e m e l k e d é s r e v o n a t k o z ó l a g n a g y és j e l l egze te s 
egyén i k ü l ö n b s é g e k e t t a l á l t é s az ad rena l iné rzékec iység 
a l a p j á n k ö v e t k e z t e t é s t v o n t le a v e g e t a t i v i d e g r e n d s z e r 
á l l a p o t á r a : s y m p a t h i c o h y p e r , s y m p a t h i e o n o r m o é s s y m -
p a t h i c o h y p o t o n i á t k ü l ö n b ö z t e t v e m e g . 
A p h y s i o l o g i á s v a s o c o n s t r i c t o r a d r e n a l i n h a t á s á r a a 
v é r n y o m á s i n g a d o z á s t e r é n t a l á l t ezen j e l l egze tes és n a g y 
g y a k o r l a t i j e l en tő ségge l b í r ó q u a n t i t a t i v k ü l ö n b s é g e k f e l -
v e t i k a k é r d é s t , v á j j o n az a d r e n a l i n a n t a g o n i s t á j á v a l , ä 
v a s o d i l a t a t o r h i s t a m i n n a l s z e m b e n h o g y a n v i s e l k e d i k a 
sze rveze t , m e g t a l á l ' h a t ó k - e i t t i s az e g y e s b e t e g s é g e k -
b e n v a g y é p p e n i n d i v i d u á l i s á n a j e l l egze t e s e l t é r é s e k a 
h i s t a m i n o s v é r n y o m á s r e a c t i o t e r é n é s h a igen , az e l t é r ő 
h i s t a m i n r e a c t i ó k n a k v a n - e é s m i b e n á l l a j e l e n t ő s é g ü k . 
A k é r d é s t m á r c s a k a z é r t i s é r d e m e s a ' lapos v i z s g á l a t t á r -
g y á v á t e n n i , m e r t edd ig ve le r e n d s z e r e s e n t u d o m á s o m 
s z e r i n t s e n k i s e m f o g l a l k o z o t t . 
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A s z e r v e z e t n e k b i z o n y o s b e t e g s é g e k b e n a n o r m á l i s t ó l 
e l t é r ő kü lönböző h i s t a m i n r e a c t i ó j a m á r i s m e r e t e s , R o w -
dielW) a h i s t a m i n loca l i s b ő r r e c t i ó j á t a ve sebe t egsé -
g e k b e , h y p e r t o n i á s o k o n , h y p o t o n i á s o k o n , k a c h e x i á b a n , 
v a l a m i n t szá raz b ő r t okozó a n y a g c s e r e b e t e g s é g e k b e n , 
o e d e m á s b e t e g e k e n , t e k i n t e t n é l k ü l az o d e m a ka rd i a l i s , 
r e n a l i s , v a g y g y u l l a d á s o s e r e d e t é r e , c s ö k k e n t n e k é s 
m ú l ó b b n a k , lázas m e g b e t e g e d é s e k b e n v i s z o n t a n o r m á l i s -
n á l k i f e j e z e t t e b b n e k t a l á l t a . Ramirez és George6/ b r o n -
c h i a l i s a s t h m á b a n s z e n v e d ő k ö n l á t o t t a n a r m a l i s n á l é l é n -
k e b b b ő r r e a c t i ó t . 
W e i s s , R o b b és Blumgart1) az i n t r a v e n á s a n a d o t t 
h i s t a m i n r a .beköve tkező á l t a l á n o s j e l enségek s ú l y o s s á g á t 
t a l á l t á k k ü l ö n b ö z ő n e k az e g y e s b e t e g s é g e k b e n é s k ü l ö n ö -
s e n t ü d ő p a n g á s e se t én , k a r d i a l i s és b ronch iaMs a s t h m á -
s o k o n észle l tek i g e n k e l l e m e t l e n á l t a l á n o s r e a c t i ó t . Mel-
lanby8) a n a g y o b b v é r v e s z t e s é g e t , r o s sz t á p l á l t s á g o t , a 
s z e r v e z e t e r ő s l e h ű l é s é t t ú l z o t t h i s t a m i n é r z é k e n y s é g r e 
d i s p o n á l ó f a c t o r n a k , n a g y m e n n y i s é g ű R i n g e r o l d a t i n -
t r a v é n á s i n f u s i ó j á t p e d i g h i s t a m i n ' r e s i s t e n t i á t növelő 
t é n y e z ő n e k t a l á l t a . 
Kisch°) a h i s t a m i n i n j e c t i ó r a ( s u b c u t a n ) r e n d e s e n 
l é t r e j ö v ő t a c h y k a r d i á v a l s z e m b e n h y p e r t o n i á s o k o n c s a k 
j e l e n t é k t e l e n s z í v v e r é s s z a p o r u l a t o t ész le l t ; s z e r i n t e k e r i n -
g é s i i n su f f i c i en t . i ában a s z í v f r e q u e n t i a n ö v e k e d é s k i m a -
r a d t , s ő t b r a d y k a r d i a v o l t m e g f i g y e l h e t ő . 
A s u b c u t a n a d o t t h i s t a m i n h a t á s a k é n t l é t r e j ö v ő 
v é r n y o m á s s ű l l y e d é s t , m a j d m i n d e g y i k szerző 1 0 - 1 8 / fe l -
eml í t i , a k i a h i s t a m i n t g y o m o r v i z s g á l a t r a a l k a l m a z t a . 
Grab19) s ze r in t a v é r n y o m á s s ü l l y e d é s e g y é n i k ü l ö n b s é -
g e k e t m u t a t . Jäger90) 3 m g . h i s t a m i n u t á n 2 0 — 3 0 H g . 
m m . esést,Schenk13) 4 — 5 m g . - t ó l 1 9 7 / 6 0 - r ó l 8 0 / 4 5 H g . 
m m - r e v é r n y o m á s c s ö k k e n é s t í r t le egy a r t e r i o s k l e r o t i k u s 
heteigen. Kisch9) s u b c u t a n h i s t a m i n i n j e c t i ó t ó l h y p e r t o n i á -
s o k o n n a g y o b b v é r n y o m á s e s é s t t a l á l t , m i n t egészségese -
k e n és a sü l lyedés r ö v i d e b b ide ig t a r t o t t . H y p o t o n i á s o k o n 
ész le lése sze r in t c seké ly a v é r n y o m á s e s é s , k e r i n g é s i in-
s u f f i c i e n t i á b a n t e l j e s e n h i á n y o z h a t i k is. 
A z e m l í t e t t h i s t a i m i n r e a c t i ó k közü l a z o n b a n s e m a 
s u b c u t a n , a d a g o l á s r a b e á l l ó t a c h y k a r d i a f o k á t , v a g y v é r -
n y o m á s i n g a d o z á s t n e m t e k i n t h e t j ü k e x a c t e l j á r á s n a k a 
h i s t a m i n é r z é k e n y s é g m é r é s é r e . A b ő r r e a c t i ó t e l s ő s o r b a n 
a b ő r á l l a p o t a ( t á p l á ' l t s á g , v é r t a r t a l o m , v i zenyősség . s t b ) 
b e f o l y á s o l j a s ibelőle v a j m i k e v e s e t l e h e t az e g y é n h is -
t a m i n - é r z é k e n y s é g é r e k ö v e t k e z t e t n i . Az á l t a l á n o s k i sé rő -
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j e l e n s é g e k m e g í t é l é s e k o r p e d i g a b e t e g ¡ b e m o n d á s á r a v a -
g y u n k u t a l v a é s a s u b j e c t i v k e l l e m e t l e n s é g e k , m e l y e k az 
é r z é k e n y s é g f o k á t j e l e z n é k , a v i z s g á l t e g y é n s e n s i b i l i t á -
s á t ó l , m e g f i g y e l ő k é p e s s é g é t ő l , i n t e l l i g e n t i á j á t ó l f ü g g e n e k . 
K í s é r l e t e i m k a p c s á n t ö b b s z ö r v o l t a l k a l m a m m e g f i g y e l n i , 
h o g y o b j e c t i v e k i m u t a t h a t ó é l é n k h i s t a m i n - r e a c t i o m e l -
l e t t a b e t e g ú g y s z ó l v á n s e m m i k e l l e m e t l e n s é g r ő l s e m t e t t 
e m l í t é s t , m í g m á s k o r c s e k é l y h i s t a m i n - é r z é k e n y s é g e s e -
t é b e n i s i g e n n a g y m e l e g s é g , f ő f á j á s , s z é d ü l é s r ő l , i g e n 
k e l l e m e t l e n s z í v d o b o g á s , f é l e l e m é r z é s r ő l p a n a s z k o d o t t . 
A r á n y l a g l e g m e g b í z h a t ó b b m ó d o n k ö v e t k e z t e t h e t -
n é n k a h i s t a m i n o s t a c h y k a r i d á b ó l , a v é r n y o m á s v á l t o z á s -
ból , m i n t a h i s t a m i n e f f e c t u s o b j e c t i v j e l e ibő l az e g y é n 
h i s t a m i n - é r z é k e n y s é g é r e . H e l y t e l e n a z o n b a n az , ¡hogy a z 
i ly v i z s g á l a t o k a t v é g z ő s z e r z ő k a h i s t a m i n t s u b c u t a n a d -
t á k . A s u b c u t a n i n j e c t i o h a t á s a c s a k h o s s z ú i d ő r e , 1 5 — 
20 p e r c m ú l v a j e l e n t k e z i k , a r e a c t i o m a g a p e d i g V2—1 
ó r á i g i s e l t a r t , s ú g y a b e t e g r e , m i n t a v i z s g á l ó r a n é z v e 
f á r a s z t ó , h o s s z a d a l m a s , f o l y t o n o s p u l s u s v i z s g á l a t o t , v a g y 
v é r n y o m á s m é r é s t t e s z s z ü k s é g e s s é , h a a v á l t o z á s t a v a l ó -
s á g n a k m e g f e l e l ő e n a k a r j u k r e g i s t r á l n i . A v i z s g á l a t e r e d -
m é n y e a z o n b a n í g y i s k é t s é g e s m a r a d , t e k i n t v e , h o g y a 
r e a c t i ó t e l s ő s o r b a n a h i s t a m i n n a k a b ő r a l a t t i k ö t ő s z ö v e t -
bő l t ö r t é n ő f e l s z í v ó d á s i v i s z o n y a i b e f o l y á s o l j á k . 
A h i s t a m i n r e a c t i o p o n t o s r e g i s t r á l á s á b a ü t k ö z ő f e n t i 
n e h é z s é g e k e t e g y s z e r ű e n k i k ü s z ö b ö l h e t j ü k a z á l t a l , h o g y 
a h i s t a m i n t — m i n t a h o g y Csépai4) a z a d r e n a l i n é r z é -
k e n y s é g v i z s g á l a t a k o r a z a d r e n a l i n t — i n t e r v e n á s a n 
v i s s z ü k b e a s z e r v e z e t b e . 
A z e m b e r e n e d d i g v é g z e t t h i s t a m i n v i z s g á l a t o k b a n 
a h i s t a m i n t k e v é s k i v é t e l l e l c s a k n e m m i n d i g s u b c u t a n 
i n j e c t i ó b a n a l k a l m a z t á k . E l é g n a g y e los is t ( 0 . 0 2 — 0 . 0 4 
mg. h i s t a m i n t ) in j ic iá l tak vénába Weiss, Ellis és RobV24) 
„ D a u e r i n f u s i o " f o r m á j á b a n , h o g y a s z e r v e z e t n e k e l é g i d e j e 
l e g y e n a h i s t a m i n t m é r e g t e l e n í t e n i . Ő k azonban- í g y 
v é r n y o m á s e s é s t a f e l l é p ő foőrértágulat e l l e n é r e s é m ész-
l e l t e k , ( t a l á n a z e r ő s t a c h y k a r d i á s c o m p e n s a t i o m i a t t ) . 
Ugyancsak Weiss és Robb a d t a k BlumgarttaV) együ t t 
e g y s z e r ű e n i n t r a v e n á s a n k i s e b b a d a g h i s t a m i n t , t e s t s ú l y -
k i l ó g r a m m o n k é n i t 1 Y-ny i m e n n y i s é g e t a v é r k e r i n g é s s e -
b e s s é g é n e k m e g h a t á r o z á s a c é l j á b ó l . U j a b b a n Pogányt), 
Pőgány é s Pilau?s), a l k a l m a z t á k a h i s t a m i n t i n t r a v e n á -
s a n 0 . 0 1 — 0 . 0 2 m g - o s d o s i s b a n , a n n a k az e m b e r i e r e k r e 
g y a k o r o l t h a t á s á t v i z s g á l v a . E m l í t e t t s z e r z ő k e l é g s ú l y o s 
á l t a l á n o s j e l e n s é g e k k í s é r e t é b e n v é r n y o m á s i n g a d o z á s o -
k a t i s é s z l e l t e k . 
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M i v e l az i n t r a v e n á s a n a d o t t h i s t a m i n r a i é t r e j Ö t t v é r -
n y o m á s i n g a d o z á s a l e g c h r a k t e r i s t i k u s a b b , l e g á l l a n d ó b b , 
m e l l é k k ö r ü l m é n y e k t ő l l e g k e v é s b b é f ü g g ő h i s t a m i n h a t á s , 
. v i z s g á l a t a i m b a n éra i s i n t r a v e n á s a n a l k a l m a z t a m a h i s -
t a m i n t , a h i s t a m i n n a k a z t a l e g k i s e b b a d a g j á t k e r e s v e 
k i , m e l y suibjectiv k e l l e m e t l e n s é g e t a b e t e g n e k l e h e t ő l e g 
c s a k k i s m é r t é k b e n okoz , a b e t e g r e ve szé ly t e l en , m é g i s 
j ó l r e g i s t r á l h a t ó v é r n y o m á s i n g a d o z á s h o z veze t . A s u b -
j e c t i v k e l l e m e t l e n s é g e k e t a z é r t i s c é l s z e r ű e lke rü ln i , m e r t 
a z o k p s y c h i k u s a n a v é r n y o m á s t i s b e f o l y á s o l h a t j á k . M e g -
f e l e l ő h i s t a m i n a d a g n a k 0 .005 m g - n y i ¡menny i sége t t a l á l -
. t a m ; e z t a - l e g é r z é k e n y e b b b e t e g e k is. j ó l t ű r t é k , a v é r -
n y o m á s r a s z e m b e ö t l ő h a t á s t f e j t e t t k i , m í g n a g y o b b a d a g 
m á r k ö n n y e n a v i z s g á l a t m e n e t é t m e g n e h e z í t ő k e l l e m e t -
l e n s é g e k e t okozo t t . 
A k í s é r l e t e k h e z s z ü k s é g e s o l d a t o t a Richter-féle l°/o<r 
e s h i s t a m i n k é s z í t m é n y b ő l p h y s i o l o g i á s N a C l o l d a t t a l 
1 0 0 - s z o r o s h í g í t á s ú t j á n á l l í t o t t a m e lő é s ebből az o l -
d a t b ó l 0 . 5 ccm-t a d t a m i n t r a v e n á s a n . M i n d i g f r i s s e n k é -
s z í t e t t o l d a t t a l d o l g o z t a m . A k í s é r l e t e k b e n k é t v i z s g á l ó r a 
v o l t s z ü k s é g , a k i k ú g y »a R i v a - R o c c i - f é l e k é s z ü l é k keze-
l é s é b e n , m i n t a z i n t r a v é n á s t e c h n i k á b a n t ö k é l e t e s e n j á -
r a tosa ik . "A p s y c h i k u s e r e d e t ű v é r n y o m á s i n g a d o z á s o k u t á n , 
a h i s t a m i n i n j ec t i o e l ő t t m e g h a t á r o z z u k a s y s t o l é s v é r -
n y o m á s t é s u g y a n e z t m e g m é r j ü k 1 5 " - k i n t . A v é r n y o m á s -
m é r é s a u s c u l t a t i ó s e l j á r á s s a l H g . m m - e k b e n t ö r t é n i k . Az 
" e g é s z v é r n y o m á s i n g a d o z á s á l t a l á b a n 2 — 2 y 2 p e r c e n be -
l ü l s z o k o t t l e j á t s z ó d n i . A v é r n y o m á s s ü l l y e d é s m á r az i n -
j é c t i o U t á n i e lső 1 5 — 2 0 " e n b e l ü l b e k ö v e t k e z i k . I l y e n k o r 
a' b e t e g a r c a g y a k r a n k i p i r u l , f e j é b e n m e l e g s é g e t , f o r r ó -
s á g o t , s zédü lé s t , z ú g á s t é rez , f é m e s s z á j í z r ő l p a n a s z k o d i k . 
A v é r n y o m á s c s ö k k e n é s t m é g a z e l ső p e r c e n b e l ü l Vér-
' n y o m á s e m e l k e d é s k ö v e t i , m e l y k ü l ö n b ö z ő n a g y s á g o t é r -
h e t .el: v a g y c s a k a k i i n d u l á s i é r t é k r e e m e l k e d i k , v a g y 
m e g h a l a d j a azt , n é h a o ly j e l e n t é k e n y e n , h o g y a n y o m á s 
m i n i m u m a és m a x i m u m a k ö z t i d i f f e r e n t i a 100 H g . mm-í:iél 
i s n a g y o b b . A t e n s i o n ö v e k e d é s é t k e l l e m e t l e n s z í v d o b o -
g á s é r z é s kisér i , e g y e s b e t e g e k m e g i j e d n e k , n y u g t a l a n o k k á 
v á l n a k . O b j e c t i v e i l y e n k o r t ö b b n y i r e t a o h y k a r d i á t ész-
1 e l ü n k . U g y a n e z t l á t j u k a h i s t a m i n h a t á s a l a t t k é -
s z ü l t . e l e k t r o k a r d i o g r a p h i á s g ö r b é k e n . ( A h i s t a -
m i n i l y e n i rányú" h a t á s á n a k v i z s g á l a t a i m o s t v a n n a k 
. f o l y a m a t b a n . ) A z i n j e c t i o b e a d á s á n a k p i l l a n a t á t ó l s z á m í -
- t ö t t . m á s o d i k p e r c v é g é r e , de l e g k é s ő b b 2 y 2 — 3 p e r c m ú l v a 
a v é r n y o m á s ú j b ó l a k i i n d u l á s é r t é k é r e sü l lyed , e s e t l e g 
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valamivel az alá esik, különösen olyan esetekben, mikor 
a kiinduláskor a beteg izgatott volt. 
A fent leírt vizsgálatokat a legkülönbözőbb beteg-
ségekben, 200-nál több esetben végeztem. A nyomás-
ingadozásokról készített graphikonok szerint az embere-
ket a histaminra belálló vérnyomásingadozás, azaz a h i s -
taminérzékenység tekintetében négy csoportba lehet osz-
tani. 
I. typus. (1. 1. ábra.) 
1. ábrco 
efo 
V, 
<1 
•Feo 
E? Do £ 120 
g 110 
^ 
E: 100 
3 
>rj 9o 
So 
° 'á \ l ' VI 3' 
25—50 Hg. mm. esés az első 15—30 mp-en belül. 
Ilyen görbét kaptam 106 eset közül 23 gyomorbél-toe-
tegségben (5 hyperaciditas, 6 ulcus duodeni, 5 ulcus 
ventriculi, 4 cc. ventriculi, 1 stenosis recti, 2 colitis chroo. 
ulcerosa), súlyosabb tuberculotikus elváltozásban (14 
eset; 4 előrehaladottabb tuberculosis pulmonum, 2 tuber-
culosis renum, 2 peritonitis tuberculosa, 3 polyserositis 
tuberculosa, 2 izületi tuberculosis és 1 csonttuberculosis 
esetében), asthma bronchialében (3 eset) , anaemia perni-
ciósás betegeken (7 eset) , késői lueses megbetegedések-
ben (10 eset: 2 lues latens, 4 tabes dorsalis, 2 paralysis 
progressiva és 2 aortitis iuetica), myxoedemásokon (4 
eset) , nephrosisokban (4 eset). Többfajta chronikusan l e -
folyó betegségekben (27 eset: polyarthritis deformans 
chronica 2 eset, nephrosclerosis 2 eset, nephritis chro-
e 
nica 2 eset, idült ischias 2 eset, intoxicatio saturnina 
1 eset, hemiparkinsonismus 1 eset, hydronephrosis 1 eset, 
cyst i t i s chronica 2 eset, idült adnex folyamat 2 eset, 
lymphogranulomatosis 2 eset, graviditas 3 eset, Heine-
Medin 2 eset, typhus abdominalis 4 eset) , s néhány egyéb 
betegség kapcsán 14 esetben (cirrhosis hepatis + ascites, 
endocarditis lenta 1 eset, malaria tertiana 2 eset, cholan-
gi t i s 2 eset, dysenteriás reconvalescentia 1 eset, hemi-
plegia 2 eset, neurasthenia 1 eset, nem Basedowos struma 
1 eset, ikterus catarrhalis 1 eset, vitium cordis 2 eset) , 
n . typus. (1. 2. ábra.). 
2 . ábrco 
10—60 Hg. mm. esés után 40—120 Hg. mm. emel-
kedés. A maximum Vá percen belül szokott beállani. 
Többnyire kellemetlenek a vérnyomásingadozást kisérő 
jelenségek. Ezt a histamingörbetypust gyakran láttuk 
hypertoniás egyéneken (6 eset: úgy essentialis, mint 
vesebajos eredet mellett) , valamint polycythaemia rubra, 
(hypertoniás) 1 esetében, azonkívül 7 carcinomásban 
(carcinoma uteri 1 eset, carcinoma hepatis 1 eset, car-
cinoma ventriculi 2 eset, carcinoma mammae 1 eset, car-
cinoma metastasisok 1 eset) , therapiás röntgenbesugár-
zás (3 eset ) után, májbetegeségekben (9 eset: 1 ikterus 
gravis, 1 tumor hepatis, 4 cholelithiasis, 2 ikterus catarr-
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halis, 1 echinococcus hepatis) és sok chronikus betegség-
ben (10 eset: 2 gastritis chronica, 1 orrmelléküreggyul-
ladás, 1 dystrophia musculorum progressiva, 4 diabetes, 
2 thrombosis) és több olyan betegségben, mely az előző 
csoportban is szerepelt. (16 eset: 1 colitis ulcerosa, 2 
polyserositis tuberculosa, 2 lymphadenitis tuberculosa, 2 
anaemia perniciosa, 2 nephritis chronica, 2 typhus abdo-
minalis, 1 endocarditis lenta, 1 polyarthritis chronica, 1 
hydronephrosis és 2 Heine-Medin kór ). 
n i . typus. (I. 3. ábra.). 
5 abrcu 
i 
r(o 
/So 
s f*o 
•> 
S3» 
1 Sl% § 
//c 
H ioo 
90 
X • 
f H' W V 
A vérnyomás alig változik a reactió alatt, néhány 
mm. (5—6 Hg.) esés után az első percen belül visszatér 
a kiindulási értékre, esetleg néhány mm.-t emelkedik. 
Ilyen typusú histamingörbét kaptam következetesen 
hyperthyreosisos (5 eset) és Basedowos (5 eset) bete-
geken. A betegek kellemetlen kisérő jelenségekről soha-
sem panaszkodtak. Hasonló görbét láttam keringési in-
sufficientia eseteiben (5 eset) , főleg hypotoniás vi t iumo-
sokon s néhány status febrüis (3 eset) esetében (hyper-
thyreosis?) és 1 diabeteses betegen. 
IV. typus. (1. 4. ábra.) 
Középfokú vérnyomássüllyedés (10 Hg. mm.) után 
mérsékelt (kb. 10 Hg. mm) emelkedés jön létre, csekély 
általáson kisérő tűntek mellett. Ilyen typusú görbét 
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n e u r a s t h e n i a s (7 ese t ) be t egeken és a legkülönbözőbb, i n -
k á b b acu t , nem régó ta f enná l ló be tegeségekben (20 e se t ) 
t a l á l t a m . (1 a r t h r i t i s gonor rho ica , 1 neph r i t i s acu ta , 1 
e n t e r i t i s acuta , 1 en te roco l i t i s aouta , 1 hys t e r i a , 1 p n e u -
m o n i a c rouposa , 2 t y p h u s abdominal i s , 1 lúgmérgezés , 
1 cholecys t i t i s acu ta , 1 pyel i t i s s u b a c u t a , 1 lumbago , 3 
cholel i thiasis , 3 e m p h y s e m a , 1 i n su f f i c i en t i a ao r t ae , 1 
lues III . , 1 l ymphaden i t i s t ube rcu lo sa . ) . 
ábra. 
Az elég n a g y számú v i z sgá l a t m é g mind ig kevés 
végé rvényes köve tkez t e t é sek l evonásá ra , ezér t szándékom 
a s t a t i s t i k a i ada tok g y ű j t é s é r e további h i s t aminérzé -
k e n y s é g m e g h a t á r o z á s o k a t f o l y t a t n i , hogy a f e n t i meg-
á l l ap í t á soka t k iegész í thessem, ese t leg he lyesbbí thessem. 
Az eddigi v i z sgá l a tokban n y e r t h i s t a m i n g ö r b e min-
d e g y i k é t 'be t u d t a m i l leszteni a négy f a j t a g ö r b e t y p u s v a -
lamelyikébe. A különböző t y p u s ú v é r n y o m á s g ö r b é k 
k i a l aku l á sa , a m i n t a későbbi v izsgá la tok k i d e r í t e t -
ték , nem a véle t lentől f ü g g , A k a p o t t g ö r b e t y p u s 
a v i z sgá l t be teghez sz in te hozzá ta r tozó , indiv iduál i sán 
j e l l egze tes t u l a j d o n s á g . U g y a n a z o n egyénen különböző 
időben megisméte l t v i z sgá l a t t a l mind ig te l j esen hasonló 
l e f u t á s ú , mindig azonos c s o p o r t b a t a r t ozó g ö r b e t y p u s t 
k a p u n k . A szervezet ú g y lá tsz ik , be v a n á l l í tva egy bi-
z o n y o s react ióra , a h i s t a m i n g ö r b e a l a k j a , t ypusa , kü lső 
k ö r ü l m é n y e k t ő l kevese t f ü g g , a z t expe r imen tá l i s án is 
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nehéz befolyásolni . Több esetben is megismétel tem a his-
t amin - reac t ió t é r tonus ra , vegeta t iv idegrenszerre ha tó 
szerek pl. coffe in , a t ropin, adrenalin, stb. h a t á s a a l a t t s 
az ilyen körü lmények közt nye r t h i s tamingörbéken l é -
nyeges e l térés t az eredeti görbékhez képset alig t a lá l t am. 
Még a legnagyobb befo lyás t a h i s tamingörbe l e f u t á s á r a 
az adrenal intól l á t t am. Az adrenal in a h is taminos v é r n y o -
mássűl lyedés t csökkente t te , a vérnyomásemelkedés t p e -
5. ctbrcu 
(Sffi/jcoederrvcc ) 
- oauajiyítcLo előtt, 
U títCLIt-* 
dig fokozta . Hasonlóképen nem nagy az a vál tozás, mely 
az eredet i görbe l e fu tásában észlelhető a szervezet belső 
mil ieujének a módosí tásakor . Megpróbál tam a savbasis 
egyensúly t megbolygatn i , részben a szervezet m e g s a v a -
nyí tásával , ( több napon á t nagy a d a g ammónium c h l o r a -
tumot szedetve a be teggel ) , részben a be teg meglúgos í tása 
a ital (nagymennyiségű calcium ca rbona tum huzamosabb 
ideig t ö r t énő szedetése révén) és az így m e g s a -
vanyí to t t , i l letőleg meglúgos í to t t betegen megisméte l tem 
a h is tamin reac t ió t . Az alábbi áb rák (5., 6. á b r a ) m u t a t j á k 
a görbe módosulásá t , lúgosítás, i l letőleg savany í t á s u t á n 
1—1 esetben. 
Több ízben mind a négy typusbeli egyénen savanyí tás , 
illetőleg lúgos í t á s u t á n megismétel t h i s t aminreac t iókor 
annyiban módosul t a h is tamingörbe , hogy savany í t á skor 
mindig kisebb, lúgosí tás esetében mindig fokozot tabb 
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v é r n y o m á s e s é s t t a l á l t a m . E z e n e r edmények megegyez-
nek ango l k u t a t ó k (Hemmingway, Mc. DowalT21) é sz le -
léseivel, akik az e rek á t á r a m o l t a t á sához használ t , h i s t a -
m i n t is t a r t a lmazó phys io log iás o lda t m e g s a v a n y í t á s á r a 
a his tamir .os é rd i l a t a t i o he lye t t é rösszehúzódás t t a l á l t ak . 
Más szerzők (Snyder és Martin*) v i szont a H ' concen -
t r a t i ó j á n a k a növelésével az a d r e n a l i n r a k a p t a k p a r a d o x 
r e a c t i ó t (vasodi la ta t ió t ) . . E z e k a l a p j á n valósz ínűnek t a r -
éi • á b r á s 
torn, hogy a vér phys io logiás , k i s f o k ú lúgossága s z ü k s é -
ges ahhoz, hogy az e rek ál ' iandóan bizonyos o p t i -
má l i s tónusban , azaz o lyan összehúzódás i á l l apo tban le-
gyenek , mely e lengedhe te t l en fe l t é te le úgy az adrena l inos 
vasocons t r i c t iónak , m i n t a h i s t aminos vasod i l a t a t iónak . 
Érdekes , hogy a h i s t a m i n r a bekövetkező vé rnyomás -
i n g a d o z á s m e n n y i r e ha son l í t a cho l in -e f f ec tushoz . 0.025 
g r . chol inum c h l o r a t u m sec. Merck i n t r a v é n á s i n j ec t i ó j a 
u t á n a h i s t amingörbéhez n a g y o n hasonló gö rbé t n y e r t e m 
és a m e n n y i r e a m é g kevés s zámú v izsgá la tbó l l á t t am, i t t 
is m e g k a p j u k a g ö r b é k négyfé leségé t . Ugylá t sz ik a c h o -
l i n - é r zékenység és h i s t amin -é r zékenység hason lóan le-
z a j l ó é r reac t io f o l y o m á n y a . 
A rende lkezésünkre ál ló s zámos i roda lmi a d a t fő leg 
á l l a tk í sé r l e t ek e r e d m é n y e s belőlük köve tkez te t é seke t 
vonni az emberi e rek v ise lkedésére azé r t sem lehet , mer t 
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a ' h i s t a m i n r ó l i s m e r e t e s a n n a k á l l a t f a j o k sze r in t i k ü l ö n -
böző h a t á s a . Az a r t é r i á s v é r n y o m á s s ü l l y e d é s és a h i s t a -
m i n - s h o k is a n a g y v é r k ö r c a p i l l a r i s a i n a k és p r a e c a p i l -
l a r i s a i n a k h i s t a m i n o s e l e rnyedéséve l m a g y a r á z h a t ó . E z a 
feltévés megfelel Dale és Laidlöw25-26), valamint Dále és 
Richards21) t h e o r i á j á n a k . Bum é s Dale3) k é s ő b b k í s é r -
l e t e ikke l a h i s t a m i n n a k p e r i p h e r i á s é r t á g í t ó h a t á s á t be-
i g a z o l t á k o l y a n f r i s s v é g t a g k é s z í t m é n y e k e n , aho l az e r e k 
m é g t e r m é s z e t e s t ó n u s u k a t n e m 'vesz te t ték el. Mautner 
és Pick28, 2 9 , 3 0 ) á l l a t k í s é r l e t e k b e n b e b i z o n y í t o t t á k , h o g y 
h i s t a m i n h a t á s á r a a t ü d ő - és m á j v e n á k g ö r c s ö s össze-
h ú z ó d á s b a k e r ü l n e k , azaz t ü d ő - és m á j z á r l a t k ö v e t k e z i k 
be, a m i a v é r n e k a m á j b a n és t ü d ő b e n p a n g á s á t és ezál-
t a l a szív és a r t é r i á k h i á n y o s t e l ő d é s é t okozza s í gy e l éggé 
m e g m a g y a r á z z a egyedü l i s a v é r n y o m á s s ü l l e y d é s t az 
a r t é r i á k b a n . Rich31) ész le te le i s t á m o g a t j a ezt a f e l -
f o g á s t . 
A v é r n y o m á s e s é s t k ö v e t ő v é r n y o m á s e m e l k e d é s p e d i g 
va lósz ínű leg a b b a n leli m a g y a r á z a t á t , h o g y a h i s t a m i n 
h a t á s á r a a me l l ékvesék a d r e n a l i n t a d n a k le (ez m e l l é k -
vese k i i r t á s r a e l m a r a d ) , s így a d r e n a l i n a e m i a j ö n l é t r e , 
a m i v é r n y o m á s e m e l k e d é s t v á l t k i . E z t a f e l f o g á s t Feld-
berg, Flatow és Schilf32) ú jabb vizsgálatai is meg-
e rős í t i k . 
A' h i s t a m i n o s v é r n y o m á s s ü i l y e d é s b e n sze rep lő vasod i -
l a t a t i o , t ü d ő - és m á j z á r l a t a c o l l a p s u s l é t r e h o z á s á b a n i s 
d ö n t ő f o n t o s s á g ú t ényező és i g e n va lósz ínű , h o g y a h i s -
t a m i n - s h o k és a h a s o n l ó co l l apsusos á l l a p o t o k k ö z t i gen 
szoros a k a p c s o l a t . A k é r d é s t i s z t á z á s á r a m á r f o l y n a k 
a v i z s g á l a t o k és azza l a r e m é n n y e l k e c s e g t e t n e k , h o g y a 
j ö v ő b e n t a l á n s i k e r ü l n i f o g e g y s z e r ű h i s t a m i n r e a c t i ó v a l 
az e g y e s e m b e r e k k ö z ü l a „ c o l l a p s u s - k é s z s é g g e l " b í -
r ó k a t ' k ivá loga tn i . E z e n k ö r ü l m é n y n e k p e d i g n e m c s a k 
p r o g n o s t i k a i j e l e n t ő s é g e e l s ő r a n g ú , m e r t h i s zen a c o l l a p -
sus - f cészségnek az i s m e r e t e — f ő l e g a sebészebben — h a -
t a l m a s f e g y v e r , a m ű t é t i e x i t u s o k j ó r é s z é n e k a p r o p h y -
l a x i s á t a d j a az o r v o s kezébe , m ó d o t n y i t a r r a , h o g y a 
s z e r v e z e t e t f e n y e g e t ő k a t a s t r ó f á t e l h á r í t s u k , v a g y ú g y , 
h o g y az e g y é n r e n a g y t r a u m á t j e l e n t ő b e a v a t k o z á s t m e l -
lőzzük, a k á r a z á l t a l , h o g y — h a a m ű t é t i n d i c a t i ó j a v i -
t á l i s — m é g i d e j é b e n m e g t e g y ü k a kel lő óvóvn tézkedése -
k e t , s e g í t ő kézzel b e l e n y ú l v a a s z e r v e z e t védekező m e c h a -
n i z m u s á b a . 
Irodalom: 1. Feiberg und E. Schilf: Histamin, seine 
Pharmakologie und Bedeutüng für die Humoralpath'ologie 
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A gyakorlati orvostudománynak az a régi szabálya, hogy nem 
az egyes szervek betegségére, hanem a beteg emberre, mint egészre 
kell figyelemmel lennünk, újabban a pathologiában is érvényesülni 
kezd. Félreismerhetetlen az a törekvés, hogy a megbetegedett szer-
ven kívül a szervezet egyéb részeiben bekövetkező elváltozásokat 
is megismerjük. Ennek az igyekezetnek sokszor az volt a következ-
ménye, hogy az alapbetegség jelentősége elhalványodott és mind-
inkább a test többi részén kimutatható tünetekre terelődött a figye-
lem. Így volt ez a kardiális decompensatio tanánál és ezt látjuk a 
vesebajoknál is, amikor egyes vesebajokat csak mint egy általáno-
sabb megbetegedés részjelenségei, vagy secundaer következményei 
gyanánt fogunk fel. Mikor extrarenalis tényezőkről beszélünk, 
akkor azokat az elváltozásokat értjük ezen kifejezés alatt, amelye-
ket vesebajoknál a közvetlen vesetüneteken kívül találhatunk és 
sokszor nagy vita folyik a felett, hogy a vesemegbetegés tünetei 
közül vájjon nem az extrarenalis tényezők-e a primaerek. Az extra-
renalis tényezők fontosságának hangsúlyozása már odáig megy, 
hogy a beteg vese rossz functióképességét is egyesek extrarenalis 
okokra vezetik vissza. Korányi Sándornak köszönjük azt a meg-
ismerést, hogy a vese megbetegedése együtt jár functiójának meg-
romlásával. Hogy ehhez semmi extrarenalis faetorra nincs szükség, 
azt legjobban bizonyítják a féloldali vesebetegségeknél tett tapasz-
talatok, ahol senkinek nem jut eszébe az egyoldalú hyposthenuriát 
mással, mint az egyoldalú megbetegedéssel magyarázni. Kételyek, 
sőt ellenvélemények csak a kétoldalú megbetegedéseknél meriíltek 
fel, véleményem szerint azért is, mert az extrarenalis tényezők 
fogalmát túlságosan tágan értelmezik. Ajánlatos volna az extra-
renalis factorok két csoportját megkülönböztetni. Beszélhetnénk 
valódi, 'primaer extrarenalis tényezőkről, amelyek a vese betegsé-
gétől és romló functiójáról valóban függetlenül és a vesebajt meg-
előzve, vagy azzal koordináltan jönnek létre, ezzel szemben secun-
daer extrarenalis jelenségek alatt azokat az elváltozásokat érteném, 
amelyek a szervezetben a megromlott vesefunctió hatása alatt 
keletkeztek. Sok esetben még nagyon nehéz lesz eldönteni, hogy 
primaer, vagy secundaer extrarenalis tényezőről van-e egy adott 
esetben szó. Ha például azt mondom, hogy az oedema keletkezésé-
ben a kolloidosmosisos nyomás csökkenésének — tehát extrarenalis 
factornak — nagy szerepe van, akkor még meg kell vizsgálni, hogy 
a kolloidosmosisos nyomás ezen csökkenése nem következménye-e 
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a vese megbetegedésének. Ugyanez áll a vesebajos hypertonia, 
uraemia, albuminuria stb. keletkezésére is. Végleges választ e kér-
désekre tudásunk mai állása és egy rövid referátum kereteiben 
még nem igen adhatunk, de minden jel arra mutat, hogy az extra-
renalis tényezők primaer fontosságának a hangsúlyozása túlzott 
volt és a legtöbb tünetet mégis csak veseeredetűnek kel felfognunk. 
A következőkben a legfontosabb, úgynevezett vesetünetekkel (Nie-
renzeicken) szeretnék ebből a szempontból röviden foglalkozni. 
Ezek az albuminuria, a hypertonia, az uraemia és az oedema 
kérdései. 
Az albuminuria kétségkívül a vesebetegségek leggyakoribb 
tünetei közé tartozik, bár, mint ismeretes az albuminuria foka 
nem áll arányban a vesebaj súlyosságával. Már ezért is érthető, 
hogy akadtak kutatók, akik az albuminuria okát extrarenalis ténye-
zőkben keresték. A vizeletben megjelenő fehérje túlnyomó részben 
a vérsavóból származik. Fischer theoriája, mely szerint a fehérje 
a pusztuló vesehám fehérjéje volna, egyszerű számítás alapján is 
kizárható. Régóta ismeretes a vese azon tulajdonsága, hogy a vér-
ben keringő test-, illetve plasmaidegen fehérjéket kiválasztja, mint 
például a vérbe került tojásfehérjét vagy a sejtekből kioldott 
baemoglobint. Epstein és Műnk a vesebajos albuminuriát is hasonló 
mechanismus szerint képzelik el. Szerintük a vesebajos ember plas-
mája úgy változik meg, hogy annak fehérjéi denaturálódnak, test-
idegenekké válnak és ezért a vese őket kiválasztja. Koller és Star-
linger a fibrinogenszaporodásban látják a folyamat lényegét és azt 
hiszik, hogy ez a primaer, azonban mint majd még látni fogjuk, 
valószínűbb, hogy inkább az albuminuria következtében változik 
meg a plasina összetétele, mint fordítva. Az idegen fehérjék kivá-
lasztásának mechanismusa sokáig ismeretlen volt és úgy látszott, 
hogy a veséknek valamilyen activ válogatóképessége teszi lehetővé 
a fajidegen fehérjék kiválasztását. Újabb vizsgálatok azonban ki-
mutatták, hogy erről szó sincsen. L. E. Bayliss és munkatársai 
szerint csak a febérjemoleculák nagyságától és talán alakjától 
függ, hogy egyébként ép veseszűrőn keresztül tudnak-e hatolni. 
A tojásfehérje moleculasúlya aránylag kicsi, újabb vizsgálatok 
szerint 34.500 és azért kiválasztódik éppúgy, mint a gelatina 35.000 
és a Bence-Jones-febérje 35.500 moleculasúllyal. A haemoglobin és 
a serumalbumin körülbelül a kiválaszthatóság -határán állanak 
68.000 körüli moleculasúllyal, amit complikál az a körülmény is, 
hogy moléculájuk nem gömbalakú. A serumglobulin viszont 
103.800-as moleculasúllyal ép vesén nem megy keresztül. Mindez 
megfelel annak a régi tapasztalatnak is, hogy a beteg vese által 
kiválasztott fehérje is nagyobbrészt albuminból áll. Azoknál a 
vesebajoknál, amelyeknél a legnagyobbfokú albuminuriákat talál-
juk, tudvalevőleg a plasma megváltozása éppen abban mutatkozik, 
hogy a nagy moleculasúlyú febérjefajták szaporodnak meg a kis 
moleculasúlyúak rovására; ez tehát nem lehet az albuminuria oka. 
Pár-év előtt Némethtel vézett vizsgálatainkban tényleg azt talál-
tuk, hogy egészséges kutyavesét serummal átáramoltatva az ure-
therben nem jelenik meg fehérje, akkor sem, ha az átáramoltatott 
serum nepbrosisos betegtől szrmazott. Az albuminuria okát ezek 
után nem a plasma megváltozásában, hanem a veseszűrő fokozott 
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átjárhatóságában kell keresnünk. Említett vizsgálatainkban az is 
kiderült, hogy post mortem előidézhetünk albuminuriát, ha a vesét 
előzőleg olyan oldatokkal áramoltatjuk keresztül, amelyekben felü-
leti feszültséget csökkentő anyagok, például saponin, natriumoleát 
stb. vannak. Ilyenkor a vese a serumfehérjét átbocsátja éppúgy, 
mint Szent-Györgyi és Brinkmann vizsgálataiban a hasonlóan ke-
zelt collodiumhártya. A permeabilitásnak ez a növekedése bizonyos 
vesebajokban például nephritiseknél egy általános capillaris laesio 
részjelensége lehet, amit az úgynevezett „Albuminurie in die 
Gewebe" és Korányi András szerint a csarnokvíz és epe fehérje-
tartalmának megnövekedéséből is láthatunk. Máskor, így különö-
sen nephrosisoknál, úgy látszik ez a fokozott átjárhatóság főleg a 
vesére szorítkozik. Nincs kizárva, hogy ebben a lipoidoknak is 
nagy szerepe van, éppen felületi feszültséget csökkentő hatásuknál 
fogva. Teljesen tisztázatlan azon, néha nagyfokú albuminuriák 
mechanismusa, amelyekről különösen Moravitz és Schloss tesznek 
említést. Már régóta ismeretes, hogy apoplexiák, epilepsiás roha-
mok után albuminuria jelentkezhetik és úgy látszik különösen vér-
zéses eredetű agylaesiók nagyfokú fehérjevizelést okozhatnak. 
További vizsgálatoknak kell kideríteni, hogy milyen centrumok és 
milyen mechanismus szerint idézik elő a vese permeabilitás fokozó-
dását. 
A centrum jelentősége a vesebajok pathologiájában különösen 
a hypertonia kérdésénél áll az érdeklődés középpontjában. A hyper-
tonia irodalma ma már akkora, hogy nem is kísérlem meg a sok 
problémát csak felületesen is ismertetni, hanem megelégszem annak 
a kérdésnek rövid mérlegelésével, hogy szerepelnek-e a vérnyomás 
kóros fokozódásánál extrarenalis tényezők is. Az ugyanis kétség-
telennek látszik, hogy rossz veseműködés kapcsán hypertonia létre-
jöhet, viszont Volhard és mások azt állítják, hogy a vérnyomás 
emelkedése sok esetben nem a vesebaj következménye, hanem azzal 
koordinált jelenség. Az is bizonyosnak látszik, hogy vannak hyper-
toniák, amelyeknél a vese lényegesebb megbetegedésének tünetei 
hiányoznak; gondoljunk csak arra a sokféle lehetőségre, amelyekre 
Kahler ismert összeállításában rámutat. Azt hiszem, hogy a patho-
genesis szempontjából a hypertoniák két faj táját különböztethet-
jük meg: a chemoregulatiós és a neuroregulatiós hypertoniákat. 
Bár nem valószínű, hogy ez a két csoport megfelel a Volhard-féle 
sápadt és vörös typusnak, mégis minden amellett szól, hogy a vese-
insufficientiával járó hypertoniák az első csoportba tartoznak. 
Még mindig tisztázatlan, hogy mik azok a pressorikusan ható 
anyagok, amelyek ilyen esetekben szerepelnek. Fokozott adrenalin-
aemia nem mutatható ki, hatékonyabb adrenalinderivatumok kelet-
kezésére lehet gondolni. Közismertek Hülse vizsgálatai, aki vese-
bajosoknál olyan anyagokat tudott kimutatni a vérben, amelyek az 
érfal adrenalinérzékenységét fokozzák, saját vizsgálatainkban azon-
ban Hülse adatait nem tudtuk megerősíteni. A vizeletből sem tud-
tuk eddig a Bohn által leírt vérnyomást fokozó anyagokat isolálni. 
Lehet, hogy a hypophysis secretumának is nagyobb jelentősége 
van, mint gondoljuk és talán fehérjebomlástermékek is szerepelnek, 
amint azt például Paunz még nem közölt thyramin-kísérleteiből 
látjuk. Bárhogyan is áll a dolog, a hypertonia ezen formái együtt 
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szoktak járni a vese elégtelen működésével. A mi szempontunkból 
jelenleg érdekesebbnek látszanak azok a hypertoniák, ahol vese-
laesiót nem igen lehet kimutatni. Ezekre gondoltam az előbb, mikor 
a centrum, a vasomotorcentrum fontosságát említettem. Régóta 
ismeretes, hogy a vasomotorcentrum izgalma, akár közvetlenül 
trauma, keringési zavar, gyulladás stb. által, vagy reflectorikus 
úton a vérnyomás fokozódását idézheti elő. Az ilyen centralis, 
tehát extrarenalis eredetű hypertonia tvpusos példája az, amelyet 
Dixon és Heller kutyáknál tudtak előidézni azáltal, hogy a cisterna 
cerebello-medullarisha kaolin-suspensiót fecskendeztek. Ez a kísér-
let azt látszik bizonyítani, hogy tényleg minden veselaesiótól füg-
getlenül sikerül az agyi centrumok izgatása révén a vérnyomást 
lényegesen megnövelni. A továbbiakban azonban kiderült, hogy a 
hypertoniának még ez a fa j tá ja is renalis eredetű. Ugyanabban az 
intézetben, ahol Dixon és Heller dolgoznak Braun teljesen megerő-
sítve az előbbiek észleleteit, kimutatta, hogy a kaolinbefecskende-
zésre előálló hypertonia elmarad, ha előzetesen a veseidegeket 
átmetszette. Azok a therapiás eredmények, amelyeket Rausch 
hypertoniás betegek veséinek diathermiás kezelésével elért, most 
már jól érthetők, hiszen a diathermia hatása alatt a vesében egy 
hasonló vasodilatatio jön létre, mint a periarterialis sympathecto-
mia után. 
Ha azt látjuk, hogy még az ú. n. centrogen vasomotorzavar 
is a vese közreműködésével jön létre, akkor még valószínűbb, 
hogy azok a keringési rendellenességek, amelyek vesebajokkal 
állanak összefüggésben, szintén renalis eredetűek. Áll ez különö-
sen az ú. n. eklampsiás pseudouraemiára nézve és valószínűleg 
nincs egészen igaza Volhardnak, aki a görcsrohamok keletkezését 
a régi Traube-féle agynyomás-theoriával magyarázza és közelebb 
jár az igazsághoz Liehtvitz, aki az érgörcs okozta agyi ischaemiát 
ta r t ja a primaernek. Azonban nem szabad elfelejteni, hogy a vér-
telenség magában véve aligha okozna epileptiform görcsöket és 
csak mint kiváltó tényező szerepelhet. Fel kell tételeznünk az agy 
szövetében egy elváltozást, amely a görcskészséget okozza és sok 
érv szól Korányi álláspontja mellett, aki az ingerelhetőség fokozó-
dását az agyban retineált konyhasó hatására vezeti vissza. 
Ismeretes, hogy az uraemia classikus, chronikus alakja azok-
nál a vesebajoknál fordul elő, amelyek nitrogén retentióval jár-
nak és ezért érthető, hogy az igazi uraemiát már régóta mérgezés-
nek tart juk, amelyet a vizelettel ki nem ürült — esetleg a bélrotha-
dásból származó — nitrogéntartalmú anyagok okoznak. Különö-
sen amióta Strauss kimutatta, hogy az ilyen betegeknél a vér 
maradék nitrogenje hatalmasan megszaporodik, az uraemiamérget 
a maradéknitrogen fractiói között keresték. Azonban eltekintve 
attól, hogy a kérdéses mérget vagy mérgező anyagokat eddig még 
nem sikerült biztonsággal isolálni, úgy látszik ez a kérdés is com-
plikáltabb, mint első pillanatban gondolni lehetett. Kövesi és 
B,óth-ScJiultz már régebben kimutatták, hogv igazi uraemia fel-
léphet olyankor is, mikor a beteg nem retineál nitrogént és újab-
ban Lax pontos anyagcserevizsgálatokkal megmutatta, hogy a 
maradéknitrogen is megszaporodhatik olyan vesebajosoknál, akik 
nemcsak nem tartanak vissza, hanem nitrogendeficitben vannak, 
Az extra.renalis tényezők jelentősége a vescbajoknál 7 
Morawitz és Schloss szerint pedig agylaesiók után bekövetkez-
hetik a maradéknitrogen megszaporodása teljesen ép veseműkö-
dés mellett is. Ügy látszik tehát, hogy a veseműködés, a maradék-
nitrogén és az uraemiás állapot között nincs meg az a szoros össze-
függés, amit eleinte feltételeztek. Üjabban ez a kérdés különösen 
azáltal került előtérbe, hogy Blwrn és munkatársai kimutatták, 
hogy nagy konyhasóveszteségek után, mikor a vér chlortartalma 
erősen megcsökken, a maradéknitrogen megszaporodik és uraemia 
állhat he ép veseműködés mellett. Azóta már tudjuk, pl. Kalapos 
vizsgálataiból is, hogy vesebajosoknál is előfordul az uraemia 
hypochloraemiás formája. Az antagonismust a konyhasó és mara-
déknitrogen között nem lehet úgy magyarázni, ahogy Blum pró-
bálta, hogy t. i. a csökkent chlortartalom csökkent osmosisnyomását 
a maradéknitrogen compenzálja, hiszen tudjuk, hogy a maradék-
nitrogen legnagyobb része az állati hártyákon permeál, tehát os-
motikusan inactiv. Kétségtelen, hogy az említett antagonismus 
más téren is mutatkozik, így pl. már Korányi régen kimutatta és 
ujabb vizsgálók, mint Ucko, Becher stb. ezt megerősítették, hogy 
fokozott nitrogenkiválasztás elnyomhatja a chlorkiválasztást a 
vizeletben. Tulajdonképen még nem ismerjük a vesebajos hypo-
ehloraemia okát sem. Chlorveszteségről nem lehet szó és nem kép-
zelhetjük másképen, mint hogy a chlor, talán az acidosis követ-
keztében a vérből fokozottabb mértékben köttetik meg a szövetek-
ben, mint normális viszonyok között. Nagyon figyelemreméltónak 
cartom Csapó és Kerpel-Fronius álláspontját, akik az organikus 
savak szerepét hangsúlyozzák, egy organikus acidosist, ami az 
alkalireserve csökkenése nélkül is fennállhat. A maradéknitrogen 
jelentőségére nézve talán bizonyos következtetéseket vonhatunk 
egy nem régen észlelt betegünknél tett megfigyelésekből. Egy 
32 éves nőről van szó, aki az idén február elején került a klini-
•kára. Hányások, erős fejfájások, látásromlás és dyspnoe miatt. 
Bejövetele előtt pár nappal lábai és szemhéjjal kissé megduzzad-
tak. Betegsége már tíz év előtt kezdődött, amikor egy graviditas 
kapcsán először vette észre lábai megpiiffedését. Azóta időnkint az 
oodemák megismétlődtek, fejfájásai is voltak. Állapota egy tavaly 
novemberi lázas betegség után rosszabodott. Januárban vesebajt 
állapítottak meg nála magas vérnyomással. Bejövetelekor a beteg 
feltűnően aluszékony és urinosusszagú. A megejtett vizsgálatok 
eredményeiből röviden megemlítem, hogy a vizelet alacsony faj-
súlyú volt, benne kevés fehérje, vörösvérsejtek és szemcsés cylin-
derek. Feltűnő volt, hogy vizeletben napokon keresztül úgyszól-
ván semmi konyhasó nem volt. Systolés nyomás 200 körül, a vér 
rnaradéknitrogenje 90, a vér chloridtartalma 0-222% (0-280 
helyett). A szemfenéken typusos neuroretinitis. Az egész kórkép 
tehát megfelelt azon hypochloraemiás uraemiaformáknak, amilye-
neket most már vesebetegeknél is gyakrabban írnak le. Ennek 
megfelelően a betegnek eleinte klysmában, majd per os és intra-
vénásán bőségesen adtunk konyhasót. Bejövetele után kb. egy 
héttel a vizeletben már mérhető mennyiségben volt konyhasó, a 
vér chloridtartalma felment 0'274-re, a maradéknitrogen leszállt 
45 mg%-ra és a beteg közérzése nagymértékben javult. Ez a javu-
lás azonban nem volt tartós, A magas vérnyomás megmaradt, sőt 
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230-ig emelkedett. A beteget nagyon kínozta a makacs fejfájás, a 
látás is romlott, amit a szemfenéklelet objectiv rosszabbodása is 
igazolt, időnkint hányásai is voltak és március 14-én ismét kez-
dett somnolens lenni, kezein apró rángások léptek fel. A rákövet-
kező napokban majdnem folyton alszik és 19-én typusos uraemiás 
komában exitál. Egész idő alatt, sőt három nappal a halála előtt 
is úgy a maradéknitrogen, mint a vér chlortartalma teljesen nor-
málisak voltak és csak közvetlenül a halál előtt inent fel a mara-
déknitrogen 78 mg%-ra. Azt látjuk tehát," hogy a koma bekövet-
kezett a maradéknitrogen megszaporodása nélkül és ennek emel-
kedése csak a klinikai tünetek kifejlődése után praemortalisan 
jelentkezett. Lehetetlen ennél az észleletnél nem gondolni azokra 
a diabeteses komaesetekre, amelyeket Hetényi ismertetett, ame-
lyeknél a ketonuria szintén a koma kifejlődése után lépett fel. 
Minden amellett szól, hogy a maradéknitrogen megszaporodása 
nem az oka, hanem a következménye az uraemiás mérgezésnek. 
Rohonyi és Lax szerint a szövetek maradéknitrogentartalma nor-
mális viszonyok között sokkal nagyobb, mint a serumé és az 
uraemiás beteg serumában a maradéknitrogen megszaporodása 
nem retentio, hanem azáltal jön létre, hogy a szövetek nem képe-
sek az oldott nitrogéntartalmú kristalloid anyagokat vissza-
tartani. Ha bebizonyulna, hogy ugyanazon organikus acidosis, 
mely bizonyos körülmények között a fokozott chlorvándorl ást 
a serumból a szövetekbe okozza, egyúttal oka a fokozott mara-
déknitrogenvándorlásnak a szövetekből a serum felé, akkor ennek 
a tényezőnek tényleg centralis jelentősége volna az uraemia pa-
thológiájában úgy, ahogy azt Csapó és Kerpel-Fronius gondolják. 
Az organikus acidosis pedig a szerzők szerint egy renalis eredetű, 
retentiós folyamat. 
Az extrarenalis tényezők jelentőségéről a leghevesebb vita 
kétségtelenül az oedema kérdése körül forog. Mint az eddigiekben, 
úgy ennél a kérdésnél sem terjeszkedhetem ki az egész — hova-
tovább beláthatatlan — irodalom ismertetésére és megelégszem a 
vita jelen helyzetének rövid vázolásával. Korányi és iskolája azt 
állítják, hogy a beteg vese sót és vizet retineál és a visszatartott 
víz a vérplasma kolloidosmosisos nyomásának és a capillaris nyo-
másnak megváltozott viszonya következtében kilép az ér falon' át 
a kötőszöveti hézagokba és oedernát okoz. Ezzel szemben mások, 
különösen Volhard szerint az oedema létrejötte a primaer — az 
érfal permeabilitásának megváltozása folytán — és a vese azért 
nem tud kellő mennyiségben vizet elválasztani, mert a víz nem is 
kerül a vesékhez, hanem a szövetekben marad. Az a gondolat, 
hogy a víz transudatióját és resorptióját két ellentétesen ható 
erő, a capillaris vérnyomás és a fehérjék vízszívó hatása kormá-
nyozza, nem új, Startingtől és Róthtól származik és már régen 
gondoltak arra, hogy a colloidosmosisos nyomás csökkenése lehet 
az oka az oedemának. Csata,ry vizsgálatai alapján Epstein, de 
maga Brigiit is a vizenyőt hydraemiára, illetőleg hypoprotein-
aemiára vezették vissza. Kétségtelen, hogy oedemás vesebetegek-
nél elég gyakran találkozunk hypoproteinaemiával, bár, mint már 
más alkalommal rámutattam, a fehérjetartalom csökkenése sok eset-
ben csak látszólagos, mert általában nem a plasmát, hanem a seru-
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mot vizsgálták, amelyikből pedig hiányzik éppen az oedemás vese-
betegeknél erősen megszaporodott fibrinogen. A plasma fehérjeinek 
megváltozása, amint ma már Krogh és munkatársai, saját magam, 
Goivaerts, Schade és mások vizsgálataiból ismeretes, abban áll, 
hogy oedemás vesebetegeknél az osmotikusan kevésbbé activ fehér-
jék szaporodnak meg, a legactivabb fraetio, az albuminok rová-
sára. Az ez által bekövetkező kolloidosmosisos nyomáscsökkenés 
legalább olyan fontos factor a vízeloszlás megzavarásában, mint a 
hypoproteinaemia. Az eddig említett két tényező az érfalon belül 
fejti ki a hatását, de nem szabad elfelejtenünk, hogy az érfalon 
kívül is vannak tényezők, amelyek a víz mozgását az érfalon 
keresztül befolyásolhatják. Ezek közül legtöbbet foglalkoztak a 
szövetnedv fehérjetartalmával, a szövetek vízszívó hatásával és a 
szövetfeszüléssel. Az érfal permeabilitásának jelentőségével is 
kell majd még foglalkoznunk. Az eddigiek alapján azt mondhat-
juk, hogy azon erők, amelyek a vizet a vérből a szövetek felé tere-
lik: a capillaris nyomás, a szövetnedv fehérjetartalma és a szöve-
tek vízszívó hatása, míg az ellenkező irányban különösen a 
kolloidosmosisos nyomás és a szövetfeszülés hat. Ezek után vizs-
gáljuk meg, hogy ezen factorok jelentősége egyenkint mekkora. 
Farkas Korányi vezetése alatt megvizsgálta a vénás nyomás és a 
eolloidosmosisos nyomás viszonyát egészséges és oedemás betegek-
nél. Kimutatta, hogy normális viszonyok között egy mathemati-
kaiíag is megformulázható összefüggés van a két érték között oly 
értelemben, hogy v. = 09 P i;0—14-5 cm, illetőleg v. = 09 P ];0 — 
20 cm képezik azokat a határokat, melyektől jobbra oedema nem 
keletkezik, ellenben vizenyő lép fel, ha ez az összefüggés meg-
bomlik akár azáltal, hogy a v. (vénás nyomás) megnő, akár az-
által, hogy a P ko (eolloidosmosisos nyomás) csökken. Ez az össze-
függés, amelyik számos vizsgálat alapján állapíttatott meg, azt is 
jelenti egyúttal, mivel a képletben más factor nem szerepel, hogy 
a eolloidosmosisos nyomás és a vénás nyomáson kívül az oedema 
keletkezésére más tényezőnek alig lehet számbavehető befolyása. 
A Farkas-féle egyenlettel szemben azonban, ha kellő critikával 
nézzük, tagadhatatlanul két ellenvetést lehet emelni. Az egyik az, 
hogy a eolloidosmosisos nyomás mérése in vitro physiologiás 
konyhasó vagy Ringer-oldattal szemben történik, tehát nem a 
fehérjetartalmú szövetnedvvel szemben, mint az az élőben fenn-
álló viszonyok szerint kellene. Ebből az következik, hogy a talált 
érték nagyobb lesz a ténylegesnél, bár kétségtelen, hogy épp 
nephrosisos vesebetegek szövetnedve fehérjében igen szegény. 
A másik talán fontosabb ellenvetés az, hogy a szövetekben nem a 
vénás, hanem a capillaris nyomás szerepel, ami viszont kétség-
telenül nagyobb, mint a Farkas által meghatározott vénás nyo-
más. Ha feltételezzük, hogy az eddig tárgyalt két tényező mellett 
más alig jöhet szóba, akkor a Farkas-féle egyenletekben kivonandó 
képen szereplő 14-5 cm, illetőleg 200 cm azt jelentené, hogy a 
capillaris nyomás annyival nagyobb, mint a mért vénás nyomás. 
Mivel Farkas normális esetekben a vénás nyomást 5 és 15 cm 
között találta, ebből azt lehetne következtetni, hogy a normális 
capillaris nyomás határértékei 19-5, illetőleg 35-0 cm. Ennek a gon-
dolatmeaetnek a helyességét és egyúttal Farkas vizsgálatainak 
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jelentőségét bizonyítják a legújabb, tökéletesített metbodikával 
végzett direct capillaris nyomásértékek. Landis szerint ugyanis a 
capillarisok középső részében a nyomás 20 és 43 cm között inga-
dozhat, tehát az előbbi számítás értékeivel minden várakozást 
felülmúlóan megegyezik. Ezek után tényleg azt mondhatjuk, hogy 
a vízresorptio és transsudatio legfőbb tényezője a capillaris nyo-
más és a vérfehérjék vízszívó hatása, levonva belőlük az extra-
capillaris folyadék colloidosmosisos nyomását, mint ezt pl. Baráth 
exsudatumok és transsudatumok vizsgálatánál csinálta. Még rövi-
den megjegyezném, hogy a fehérjék colloidosmosisos nyomása 
nemcsak kizárólag a Donnán egyensúlytól függ, hanem, úgy lát-
szik, a lipoidoknak is van némi szerepük. Francia szerzők, Achard 
és társai már régóta fontosnak tartják a „coeft'icient lipocitique"-t, 
a cholesterin és a zsírsavak viszonyát és Farkas is kimutatta, hogy 
cholesterin és lecithin a serumhoz hozzáadva, leszállítják annak 
colloidosmosisos nyomását. 
A mondottak alapján nem várhatjuk, hogy az ú. n. szöveti 
tényezőknek döntő befolyása lehetne az oedema keletkezésére. 
A szövetek vízszívó erejét újabban Del Baere próbálta megmérni. 
Úgy jár t el, hogy a bőr alatti kötőszövetbe egy folyadékkal telt 
collodiumzsákot helyezett el és mérte azt a szívó erőt, amellyel a 
folyadék felszívódását meg lehet akadályozni. Nagyszámú meg-
határozásaihoz Del Baere messzemenő következtetéseket fűz. így 
pl. abból kiindulva, hogy a colloidosmosisos nyomásnak egyenlő-
nek kell lenni az ellenkező irányban ható capillaris nyomás és a 
szövet szívó hatásának összegével, kiszámítja a capillaris nyomás 
nagyságát. Ha azonban Del Baere kísérleti berendezését átgondol-
juk, akkor hamarosan rájövünk, hogy az egésznek egy meglehető-
sen naiv feltevés az alapja. Hiszen a collodiumzsákból való folya-
dékfelszívódás sebességét és erejét nem a szövetek vízszívó ereje, 
hanem a resorptiós folyamatok összes erői, elsősorban tehát megint 
csak a capillaris vérnyomás és a colloidosmosisos nyomás viszonya 
fogja szabályozni. Ezek után nem meglepő, hogy éppen vesebajos 
oedemáknál alacsony értékeket talál, ami ugyanazt jelenti, mint 
az a régi, B,eicheltö\ származó megfigyelés, hogy oedemás betegek-
nél a subcutisba fecskendezett folyadék rosszul szívódik fel. 
A hibás kiindulás magyarázza azt is, hogy Del Baere a capillaris 
nyomás kiszámításánál gyakran egészen lehetetlen alacsony érté-
keket kap, 1—2 cm-t, tehát kevesebbet, mint a vénás nyomás. 
Sokkal fontosabbak azok a vizsgálatok, melyeket Eppinger 
vezetése mellett Meyer és Holland végeztek a szövetfeszülés meg-
mérése céljából. Első pillanatra ugyanis valószínűnek látszik, hogy 
az oedema keletkezése közben a szövethézagok feszülésig megtel-
nek folyadékkal és ez a feszülés bizonyos akadályt képez a 
további transsudatióval szemben. Meyer és Holland úgy jártak el, 
hogy megállapították azt a nyomást, amely szükséges ahhoz, hogy 
egy minimalis folyadékmennyiséget a subcutis, illetőleg cutis szö-
veteibe be lehessen sajtolni. Érdekes vizsgálataik eredménye az, 
hogy a bőralatti kötőszövetben a fennálló oedema dacára sem nö-
vekedik a feszülés, a cutis szöveteiben pedig pláne lecsökken a 
normális érték felére, harmadára. Ebből az következik, hogy a 
kötőszövet nem úgy viselkedik, mint egy gummiszövet, amelyik 
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megfeszül a kitöltéskor, hanem plastikusan enged a nyomásnak, 
sőt a cutis szövete még el is lazul. MacClure és Alclrich vizsgála-
tai óta tudjuk, hogy míg oedemakészségnél a subcutisból a resorp-
tio elhúzódott, addig az intracutan bevitt folyadék gyorsabban 
tűnik el a normálisnál. Ezt az ellentétes viselkedést eddig nehezen 
lehetett megérteni. Meyer és Holland vizsgálatai azonban erre a 
kérdésre is fényt derítettek . 
Végül az oedemát okozó tényezők tárgyalásánál meg kell em-
lékeznem az érfal permeabilitásáról is. Mióta csak az oedema. ke-
letkezésének okait keressük, állandóan a magyarázatok között sze-
repel az érfal fokozott permeabilitása. A helyzet azonban nem 
olyan egyszerű, mint a régebbi szerzők gondolták és a fokozott 
permeabilitás magában véve még nem magyarázhatná az oodema 
keletkezését, hiszen nem az érfal mint ilyen tartja vissza a vizet 
a vérpályában, hanem a ' fehérjék vízszívó hatása. Egyszerűen a 
víz számára fokozódó permeabilitás csak olyan esetben lehetne 
oedemaokozó tényező, ha pl. egyidejű nyirokérszűkület miatt a 
normálisnál gyorsabban transsudáló víz elszállítása késedelmet 
szenvedne. Ilyen folyamatról pedig a vesebajoknál szó nincsen. 
Mint Korányi már rámutatott, a permeabilitás fokozódása csak 
akkor lehet egyik oka az oedema keletkezésének, ha az érfal többé-
kevésbbé a fehérjék számára is átjárhatóvá válik. Ilyen esetben 
a szövetnedv fehérjetartalmúvá válik és ennek a fehérjének a víz-
szívó hatása most már ellentétes irányú lesz a vérplasma colloid-
osmosisos hatásával. Ez az az állapot, amelyet Schade „membrano-
gen hypoonkiának" nevez. Bendien és Snapper tényleg kimutatták, 
hogy az in vitro mért colloidosmosisos nyomás valamely serum-
nak annál kisebb, minél áteresztőbb collodiumhártyát használtak a 
mérésnél; sőt Del Baere szerint még a fehérjét visszatartó hártyák 
között is van fokozati különbség, jeléül annak, hogy a colloid-
osmosisos nyomás előidézésében a fehérjéken kívül más oldott 
anyagok is részt vehetnek. Kylin és mások a colloidosmosisos nyo-
más jelentősége ellen felhozzák azokat a megfigyeléseket, hogy 
alacsony colloidosmosisos nyomás ní'ellett hiányozhatik, vagy 
pláne ki is ürülhet az oedema. Ez nagyon természetes. Az oedema 
keletkezéséhez kell az, hogy a capillaris nyomás nagyobb legyen, 
mint az onkotikus, ha ez utóbbi változatlan marad és a capillaris 
nyomás valami oknál fogva, pl. gyorsuló keringés miatt csökken, 
akkor az oedema felszívódhat. De még a capillaris nyomás válto-
zatlanul maradása esetén is megszűnhetik az oedemakészség, ha 
Bendien és Snavper elképzelése. szerint az érfal fehérje átbocsátó 
volta megszűnik és in vivo a tényleges colloidosmosisos nyomás 
megnő anélkül, hogy ez a változás az in vitro mérésnél, ahol állandó 
impermeabilis membránnal dolgozunk, kifejezésre jutna. 
Mint az elmondottakból látható, ma már eléggé tájékozva 
vagyunk azokról az erőkről, amelyek a resorptiót és a transsudatiót 
szabályozzák és amelyek dysharmoniája az oedemát okozza. A kér-
dés ezek után már csak az, hogy a vesebajosoknál található elvál-
tozások, elsősorban a colloidosmosisos nyomás csökkenése mennyi-
ben renalis eredetű, illetve a bevezetésben említett megkülönbözte-
tés szerint a primaer vagy secundaer exfcrarenalis tényezők közé 
tartozik-e. Valamely plasma colloidosmosisos nyomása csökkenhet 
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azáltal, hogy a fehérje tartalma csökken, hydraemia, hypoprotein-
aemia, vagy azáltal is, hogy qualitative megváltozik, az osmotikusan 
activabb albumin rovására, az inactivabb globulin és fibrinogen-
fractiók szaporodnak meg, amint ezt éppen nephrosisnál látjuk 
legkifejezettebben. Már Bright volt az első, aki arra gondolt, hogy a 
vesebajosök hydraemiája lehet az oka oedema keletkezésének, mert 
a fehérjeszegény plasma könnyebben fitrálódik és a hydraemia okát 
ő az albuminuria okozta fehérjeveszteségben látta. Ez a gondolat 
azóta sem tűnt el az irodalomból és kétségtelen, hogy kísérletileg 
a legkönnyebben úgy érhetünk el oedemát, ha az állatoknál nagy-
fokú hydraemiát idézünk elő. A plasma qualitativ megváltozását 
is nagyon jól lehet az albuminuriával magyarázni. Mint már emlí-
tettem, a globulin moleculája jóval nagyobb az albuminénál és 
ebből érthető, hogy albuminuria esetén a kivizelt fehéi'je túlnyomó-
kig a vesefilteren könnyebben áthatoló kis moleculájú albuminból 
áll, a szervezetben tehát főleg a globulinok és a fibrinogen marad 
vissza. Már ez a körülmény maga is teljesen megmagyarázza a 
plasma qualitativ megváltozását, de ehhez járul még az a körül-
mény is, hogy Whipple és mások észleletei szerint a fehérjeveszte-
ségek után regenerálódó fehérje globulinban dúsabb, mint az ere-
deti plasma volt. A vesebajos plasma kolloidosmosisos nyomásának 
csökkenését tebát akár hypoproteinaemia, akár qualitativ megvál-
tozásának szempontjából, renalis eredetűnek, illetve secundaer 
extrarenalis tényezőnek kell tartanunk. 
Mint a referátumom elején már említettem, Volhard és iskolája 
az extrarenalis tényezők hangsúlyozásában odáig mennek, hogy az 
oedemás beteg- oliguriáját nem a rossz veseműködésre vezetik 
vissza, hanem azt hiszik, hogy a veseműködés jó volna, csak a víz 
nem jut el a veséig, mert a szövetekben deponálódik. Befejezésül 
szeretnék megemlékezni most folyó vizsgálatainkról, amelyek alap-
ján Volhard állítását véleményem szerint meg lehet cáfolni. Abel, 
Bowntree és Tumer még 19Í4-ben kimutatták, hogy az általuk 
plasmapheresisnek nevezett eljárással kutyáknál elég könnyen lehet 
oedemát előidézni. Ennek az eljárásnak a lényege az, hogy a kutyá-
tól naponta vért vesznek, a plasmát eltávolítják és a vörösvérsejte-
ket intravénásán visszafecskendezik, ami által rövidesen az állat 
vérében nagyfokú hypoproteinaemia keletkezik. Azóta igen sokan 
dolgoztak ezzel az eljárással és magunk is megerősíthetjük, hogy 
különösen akkor, ha az állatnak bőségesen juttatunk folyadékot, 
már pár nap alatt nagyfokú oedemák fellépésére kerül a sor. Az 
ilyen oedema a typusa a hypoonkiás, minden vesebajtól független, 
tehát extrarenalis eredetű oedemának. Kérésemre Korányi András 
tanársegéd úr megvizsgálta az ilyen oedemás kutyák veseműködé-
sét. Tudvalevőleg a vesebajos eredetű, ugyancsak hypoonkiás 
oedemában szenvedő betegek veséje, mint azt Korányi Sándor ki-
mutatta, hyposthenuriás, tehát rosszul koncentrált és hígít. Ezzel 
szemben a plasmaplieresises, oedemás kutyák teljesen normális 
veseműködést mutattak. Három kísérlet adatait szeretném röviden 
ismertetni. Az egyik kutya kezelés előtt hígít 1006-os fajsúlyig, 
concentrál 1039-ig, a kísérlet nyolcadik napján, erős oedema mel-
lett, higít 1006-ig, concentrál 1039-ig. A második kutya kezelés 
előtti értékei: 1007 és 1028, a 13, napon, erős oedema mellett, az 
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értékek változatlanok. A harmadik kutya kezelés előtt kigít 1002-ig, 
concentrál 1027-ig, a 9. napon, mérsékelt oedema mellett, az érté-
kek 1004 és 1031. Ezekből a vizsgálatokból már az a fontos követ-
keztetés vonható le, hogy az egészséges vese változatlanul tud 
hígítani és concentrálni még akkor is, ha a ferinálló bypoonkia 
miatt a vízeloszlás a szervezetben rendellenessé válik. A nephro-, 
tikus vese hyposthenuriájának az oka tehát nem az, hogy a bevitt, 
víz nem is kerül a veséhez, hanem az, hogy a vesebaj miatt a vese 
functiója megromlott, amint azt Korányi már régóta állítja. 
* 
Az extrarenalis tényezők kutatása igen jelentősen gyarapította 
patkologiai tudásunkat — annyira, hogy a fontos adatok ismerte-
tése még egy, a mainál bővebb referátum kereteit is sokszorosan 
túllépné. Kénytelen voltam ezért egész nagy fejezetek, mint pl. a 
belsősecretiós mirigyek, a perspiratio insensibilis stb. jelentőségé-
nek a tárgyalását teljesen mellőzni és még azokban a fejezetekben 
is, amelyekről röviden megemlékezhettem, inkább csak a kérdések 
actualis állásának ismertetésére szorítkoztam. Ennek dacára, azt 
hiszem, sikerül bebizonyítanom annak az állításomnak az igazságát, 
amivel e referátumot bevezettem, hogy elismerve az extrarenalis 
tényezőknek a vesebajoknál való igen nagy jelntó'ségét, minél job-
ban bővülnek ismereteink, annál inkább kiderül, hogy e tényezők 
legnagyobb része a beteg vese működésének megváltoztatására 
vezethető vissza. 
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A szeged i E g y e t e m b a r á t o k E g y e s ü l e t e A c t a - i n a k 
1929-ben m e g j e l e n t J a n c s ó emlék f ü z e t ében b e s z á m o l t u n k 
m á r azon v i z s g á l a t a i n k r ó l , m e l y e k a r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s 
készü lék ( R E . ) s z e r e p é t i g y e k e z t e k t i s z t á z n i kistérleti gü -
m ő k ó r k i f e j l ő d é s é b e n . T e k i n t e t t e l a r r a , h o g y e köz l emé-
n y ü n k ezen e lőbbi v i z s g á l a t o k n a k szélesebb k ö r b e n t o v á b b -
v i t e l én a l apsz ik , l e g y e n s z a b a d a z o k n a k e r e d m é n y e i t rö -
v iden i s m e r t e t n e m . 
A R E . m ű k ö d é s é r e v o n a t k o z ó igen sok v i z s g á l a t i 
e r e d m é n y k ö z ö t t c s a k egész e lvé tve l e h e t e t t a d a t o k a t t a -
lá lni a r r a v o n a t k o z ó l a g , h o g y m i l y s z e r e p e t j á t s z i k e r e n d -
szer i d ü l t f e r t ő z é s e k , k ü l ö n ö s e n a t u b e r c u l o s i s n a k p a t h o -
genes i sében . M i g Louros é s m u n k a t á r s a i n a k v i z s g á l a t a i 
h e v e n y f e r t ő z é s , e l s ő s o r b a n s t rep tococcus . s e p s i s r e v o n a t -
kozó lag m i n d e n r é s z l e t r e k i t e r j e d ő p o n t o s a d a t o k a t szol-
g á l t a t t a k , a d d i g a g ü m ő s f e r t ő z é s he ly i és á l t a l á n o s r e a c -
t i ó j á t i l l e tő leg c s u p á n Goldmann-nsik. KuczynszM és 
Seiffert, v a l a m i n t Occhino á l t a l j ó r é sz t m á r m e g c á f o l t 
v i z sgá l a t a i , v a l a m i n t PapeZ-nek a t u b e r k u l i n s h o k r a vo-
n a t k o z ó k í s é r l e t e i v o l t a k i s m e r e t e s e k . 
S a j á t e z i r á n y b a n v é g z e t t v i z s g á l a t a i n k k a l n é g y k é r 
d é s r e i g y e k e z t ü n k v á l a s z t k a p n i : 
1. H o g y a n r e a g á l a R E . g ü m ő s f e r t ő z é s r e , h a a k í -
sé r l e t i á l l a t o t e lőzőleg v a l a m i l y e l e k t r o n e g a t i v col loid-
dal k e z e l t ü k ? 
2. Mi ly s ze r epe v a n a R E . f i x és v á n d o r s e j t j e i n e k a 
g ü m ő szöve t i k i a l a k u l á s á b a n ? 
3. H o g y a n v i s e l k e d n e k a g ü m ő s szöve t s e j t e l e m e i a 
s ze rveze tbe v i t t r e t i c u l o e n d o t h e l i o t r o p a n y a g o k k a l szem-
b e n ? 
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4. M e n n y i b e n l e h e t a k i sé r l e t i g ü m ő k ó r l e f o l y á s á t , 
a n n a k b o n c t a n i é s szöve t i k é p é t i ly a n y a g o k k a l b e f o l y á -
s o l n i ? 
K í s é r l e t e i n k e t h á z i n y u l a k o n v é g e z t ü k , h u m a n t ö r z s 
1 m g r - n y i m e n n y i s é g é v e l f e r t ő z v e i n t r a v é n á s á n , m i n t 
r e t i c u l o e n d o t h e l i o t r o p a n y a g o t k i n a i t u s s t a l k a l m a z t u n k . 
E l s ő s o r o z a t u n k b a n az á l l a t o k a t 12 n a p i t u s s -ke^e lé s 
u t á n f e r t ő z t ü k , m a j d e z u t á n 6 ó r á t ó l 42 n a p i g t e r j e d ő 
i d ő b e n ö l t ü k el, közben á l l a n d ó a n f o l y t a t v a a t u s s keze-
lés t . E g y m á s o d i k s o r o z a t b a n 3 — 4 — ő h é t i g b e f o l y á s o l a t -
l a n u l h a g y t u k a f e r t ő z é s t s c s a k a k k o r k e z e l t ü k n é h á n y 
n a p o n á t az elölés e l ő t t az á l l a t o k a t t u s s a l . 
A n é l k ü l , h e g y k i s é r l e t i e r e d m é n y e i n k e t r é s z l e t e s e n 
i s m e r t e t n ő k , a z o k a t r ö v i d e n , f ő l e g a f e n n t e b b f ö l t e t t k é r -
d é s e k s z e m p o n t j á b ó l a k ö v e t k e z ő k b e n f o g l a l h a t j u k ö s sze : 
1. A z a l k a l m a z o t t t u s s keze lés i g e n erős, i n g e r h a t á s t 
f e j t 'ki a RE . - r e . E n n e k m e g f e l e l ő e n a g ü m ő s f e r t ő z é s r e 
a k e z e l t á l l a t R E . - j e s o k k a l h e v e s e b b á l t a l á n o s szöve t i 
r e a c t i ó v a l felel , m i n t a keze l e t l en c o n t r o l l á l l a t é , külö-
n ö s e n a m i a R E szöiveti e l e m e k n e k a v é r p á l y á b a lépé-
s é t i l le t i . A t u s s a l m e g r a k o t t v á n d o r s e j t e k n e k n a g y tö-
m e g e á r a s z t j a el a k e r i n g é s t , e l s ő s o r b a n a k i s v é r k ö r h a j -
s z á l e r e i t , sokszo r oly t ö m e g e k b e n , h o g y e m b o l u s s z e r ű e n 
e l z á r j á k a z o k a t . E z e k az e m b o l u r o k a z o n b a n sokszo r 
n e m i s t u s s a l m e g r a k o t t v á n d o r s e j t e k b ő l á l l a n a k , h a n e m a 
s zé t e ső , e lpusz tu ló s e j t e k b ő l f ö l s z a b a d u l ó t u s s összecsap-
z ó d á s á b ó l . I ly e m b o l u s k é p z ő d é s t ö b b e s e t b e n a k i s é r l e t i 
á l l a t h i r t e l e n h a l á l á t okoz ta . 
2. A R E . s e j t j e i a g ü m ő s f e r t ő z é s r e j e l l emző szövet i 
g ó c o k , a t u b e r c u l u m o k k é p z é s é b e n é l é n k e n v e s z n e k r é sz t , 
é s p e d i g ú g y a f i x , m i n t a k e r i n g é s b e j u t ó v á n d o r ele-
m e k . E s e j t e k n e k egy ily p r o d u c t i v szöve t i f o l y a m a t -
b a n rész tvé te l ' é t a z o k n a k e lőze t e s t u s s - p h a g o c y t o s i s a a 
l e g c s e k é l y e b b m é r t é k b e n s e m g á t o l j a . E l ő k e z e l t á l l a t b a n 
a z i n t r a v é n á s f e r t ő z é s r e l é t r e j ö v ő e lemi g ü m ő k j ó f o r m á n 
k i z á r ó l a g t u s s - t a r t a l m ú s e j t e k b ő l á l l a n a k . G y a k r a n ész-
l e l t ü k e k í s é r l e t e k s o r á n , h o g y a t u s s a l m e g r a k o t t v á n d o r -
s e j t e k a t ü d ő k i s e b b - n a g y o b b v i s s z é r á g a i t t h r o m b u s , sze-
r ű e n z á r j á k el, e s e j t t h r o m b u s o k n a g y s ,zámban t a r t a l m a z -
n a k g ü m ő b a c i l l u s o k a t . T e l j e s e n a z o n o s a k é p azzal , m e -
l y e t Siegmund í r t le a R E . e l e m e k n e k a t ü d ő b e n i sor-
s á n a k v i z s g á l a t á n á l . Á l l a t k í s é r l e t b e n ki t u d t a v á l t a n i e 
f o l y a m a t o t a l e g k ü l ö n b ö z ő b b a n y a g o k k a l , í gy co l la rgol , 
t u s s , f e s t é k e k , Choles ter in , coli bac i l l u sok , s e r u m kezelés-
sel . Szerintei i ly s e j t t h r o m b u s o k n a k s e p t i k u s f o l y a m a t o k , 
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v a l a m i n t t u b e r c u l o s i s b a n az e m b e r i p a t h o l o g i á b a n i s 
n a g y s ze repe v a n . 
3. A gümős, s zöve t s e j t e s e lemei , e l t e k i n t v e a l y m -
p h o c y t á k t ó l , é p p e n ú g y v i s e l k e d n e k a k e r i n g é s b e j u t ó 
i degen a n y a g o k k a l s zemben , m i n t a R E . p a r t i s e j t j e i , s ő t 
h a t á r o z o t t a n a z t a b e n y o m á s t n y e r h e t j ü k , h o g y t u s s a l 
s z e m b e n a g ü m ő s s e j t e s e l emek n a g y o b b a f f i n i t á s s a l b í r -
n a k , m i n t a R E . e lemek . A g ü m ő s e j t j e i b e n a p h a g o c y t o s i s 
a k k o r is b e k ö v e t k e z i k , h a m á r k i f e j l ő d ö t t f o l y a m a t me l -
l e t t a l k a l m a z z u k a t u s s keze lés t . A g ü m ő s e j t e s e lemei 
n i n c s e n e k t e h á t é lesen e lkü lön í tve a s z e r v e z e t a n y a g f o r -
g a l m á t ó l , m é g oly d u r v a d i s p e r s i t á s ú e l e k t r o n e g a t i v col-
lo idot is b e l é j ü k l e h e t v inn i , m i n t a t u s s . E z e n a r á n y l a g 
n a g y s e j t e s e lemek , m i n t az ep i the lo id s e j t e k és L a n g h a n s 
t y p u s ú ó r i á s s e j t e k igen j ó k í s é r l e t i ob j ecbumot k é p e z n e k 
a p h a g o c y t o s i s e g y e s p h a s i s a i n a k m e g f i g y e l é s é r e . M e g 
kel l j e g y e z n ü n k i t t a z o n b a n az t , h o g y az e g y e s s z e r v e k -
ben l é t r e j ö v ő g ü m ő k n e m v i s e l k e d n e k a t u s s a l s z e m b e n 
azonosan . Oly s z e r v e k b e n , hol a R E . e l emek t ú l n y o m ó a k , 
m i n t a m á j , lép és csontve lő , v a g y m i n t a t ü d ő , m e l y a 
v á n d o r s e j t e k k e l s z e m b e n egy szűrő , f e l f o g ó k é s z ü l é k sze-
r e p é t j á t s z a , a p h a g o c y t o s i s a. g ü m ő k b e n i g e n n a g y f o k ú , 
m í g R E . e l e m e k e t n e m t a r t a l m a z ó s z e r v e k b e n s o k k a l je -
l e n t é k t e l e n e b b . 
4. A n n a k d a c á r a , h o g y a g ü m ő s e j t j e i b e n i ly n a g y 
t u s s - p h a g o c y t o s i s t l e h e t e t t k i m u t a t n i , e keze lésse l s e m a 
f e r t ő z é s l e f o l y á s ú t , az á l l a t o k é l e t t a r t a m á t , s e m a bonc -
t a n i é s s zöve t i k é p e t b e f o l y á s o l n u n k n e m s i k e r ü l t . 
T e k i n t e t t e l a r r a , h o g y ez e r e d m é n y e i n k e t k í s é r l e t e i n k 
t öbbszö r i m e g i s m é t l é s é v e l i s igazo ln i t u d t u k , oly k í s é r -
le t i m ó d s z e r b i r t o k á b a j u t o t t u n k , m e l y n e k s e g í t s é g é v e l 
m ó d u n k b a n á l l o t t v i z s g á l a t t á r g y á v á t e n n i a gümős , szö-
v e t v i s e l k e d é s é t a l egkü lönbözőbb r e t i c u l o e n d o t h e l i o t r o p 
a n y a g o k k a l s z e m b e n . V i z s g á l a t a i n k k i t e r j e s z t é s e indo-
ko l t vo l t , m e r t az a z ó t a , m e g j e l e n t k ö z l e m é n y e k , 
(Pagelj J a f f é , Nasta, Neustadt, Schlwpobeczhi s t b . ) 
b á r f o g l a l k o z n a k h a s o n l ó k í s é r l e t ekke l , a k é r d é s n e k r e n d -
sze re s t á r g y a l á s á t seho l s e m t a l á l t u k m e g . Az ú j a b b köz-
l e m é n y e k is c s a k e g y e s r é sz l e t ekke l f o g l a l k o z n a k , í gy 
Swbin, k i l é p k i i r t á s h a t á s á t v i z s g á l j a k í s é r l e t i g ü m ő k ó r -
ban , eml í t i az t , h o g y e n n e k f e l t ű n ő rossz h a t á s a m e l l e t t 
v i t á l i s f e s t é k e k , v a l a m i n t t u s s e lőnyösen b e f o l y á s o l t á k a 
f e r t ő z é s l e f o l y á s á t . Axélsson és Binger k í s é r l e t e i k i s a n y a -
gon n e m h o z n a k sep imi ú j a t a k í s é r l e t i t ü d o g ü m ő k ó r f e j -
lődésé t i l le tő leg . Scheinin é s Peissachowitsch s z e r i n t t r y -
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p a n k é k keze lésse l g y o r s í t a n i l e h e t a l e f o l y á s t s f e l t ű n ő 
a f e s t é k k e l m e g r a k o t t m a k r o p h a g o k n a k r é szvé t e l e a gü-
m ő s f o l y a m a t o k b a n . 
V i z s g á l a t a i n k s o r á n e lső s o r b a n a R E . szöve t i szer-
k e z e t é n e k é s m ű k ö d é s é n e k f e l i s m e r é s é n é l o ly n a g y szere-
p e t j á t s z o t t e l ek t ronega t i v . v i t á l i s f e s t é k e k e t a l k a l m a z t u k , 
c a r m i n t , t r y p a n k é k e t és p y r r o l k é k e t . T e k i n t e t t e l a r r a , 
h o g y e f e s t é k e k m i n d t ö b b - k e v e s e b b m é r g e z ő h a t á s s a l 
b í r n a k , m e g ke l le t t e l é g e d n ü n k azzal , h o g y m á r k i f e j l ő -
d ö t t g ü m ő k ó r m e l l e t t a l k a l m a z t u k ő k e t s a f e r t ő z é s le-
f o l y á s á r a i r á n y u l ó h a t á s u k a t így n e m t u d t u k v i z s g á l a t 
t á r g y á v á tenni . M i n d e b á r o m f e s t é k a R E . - b e n elég 
n a g y f o k ú h a l m o z ó d á s m e l l e t t a g ü m ő s s z ö v e t b e n i s ¡ki-
m u t a t h a t ó , m e n n y i s é g i l e g a z o n b a n m e s s z e a l a t t a m a r a d 
ez a p a r t i s e j t e k b e n v é g b e m e n ő p h a g o c y t o s i s n a k . N a -
g y o b b g ü m ő s gócok k ö r ü l e n n e k d a c á r a o'.y f o k o t is e lér-
h e t a s a r j s z ö v e t b e n f ö l s z a p o r o d á s u k , h o g y a g ó c o t s zabad 
s z e m m e l i s k i v e h e t ő sz ínes z ó n á v a l vesz ik k ö r ü l . 
A v i z s g á l t a n y a g o k m á s o d i k t y p u s á t e g y f é m h y d r o -
sol , a z Eppinger á l t a l a R E . v i z s g á l a t á r a b e v e z e t e t t vas -
c u k o r ( f e r r u m o x y d a t u m s a c c h a r a t u m ) képez te , m e l y m é r -
g e z ő h a t á s t e g y á l t a l á n n e m f e j t v é n ki, 'hosszas keze l é s r e 
i g e n a l k a l m a s . A p h a g o c y t á l t v a s s z e m c s é k r é s z b e n sa -
j á t b a r n á s sz inük, r é szben ber l in i k é k k é m l é s s e l jó l k i m u -
t a t h a t ó k . A v a s c u k o r e g y i k e a l e g d ú s a b b a n ha lmozódó 
r e b i c u l o - e n d o t h e l i o t r o p a n y a g o k n a k . A z a f f i n i t á s a a gü-
m ő s s zöve thez a z o n b a n j ó v a l c seké lyebb , m i n t a t ű s s é , 
í g y a t ü d ő m i l i a r i s g ü m ő i b e n a l i g m u t a t h a t ó ki, d e a R E . 
s z e r v e k g ü m ő i b e n n a g y m e n n y i s é g b e n h a l m o z ó d i k . A 
v a s kezelés, h a t á s a a l a t t i g e n k i f e j e z e t t e n j e l e n t k e z n e k a 
t ü d ő v i s sze re iben a S i e g m u n d f é l e s e j t t h r o m b u s o k . B á r 
e z e k a f o l y a m a t s zöve t i k é p é t s ú l y o s b b í t j á k , d a c á r a a hosz-
s z a s keze lésnek , a f e r t ő z é s l e f o l y á s á r a s e m m i h a t á s t n e m 
l á t t u n k . G ü m ő s s z ö v e t b e n v a s n a k k i m u t a t á s a Menkin-nek 
i s s i k e r ü l t f e r r i c h l o r i d bev i t e l e u t á n . 
A c h e m o t h e r a p i á s s ze r ek közü l e lső s o r b a n a t u b e r -
c u l o s i s keze lé sében m a is n a g y s z e r e p e t j á t s z ó a r a n y k é -
s z í t m é n y e k e t t e t t ü k v i z s g á l a t t á r g y á v á . A z a r a n y n a k 
s z ö v e t i k i m u t a t á s á r a k é t e l j á r á s i s i s m e r e t e s , a Chr i s -
t e l l e r - f é l e s t a n n o c h l o r i d o s , m e l y f ő l e g a n o r g a n i k u s a r a n y -
k é s z í t m é n y e k k i m u t a t á s á r a a l k a l m a s és a B o r c h a r d t -
f é l e e z ü s t n i t r á t o s , m e l y i n k á b b s z e r v e s a r a n y v e g y ü l e t e k 
a l k a l m a z á s a k o r a d j ó e r e d m é n y t : M i n d k é t e l j á r á s n a k 
Michaelis-től s z á r m a z i k ' e g y m ó d o s í t á s a . K í s é r l e t e i n k e t 
s a n o c r y s i n n e l , t e h á t a n o r g a n i k u s a r any ivegyü le t t e l végez-
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ve, Christeller e l j á r á s á t a l k a l m a z t u k . A z á l l a t o k a t f e r t ő -
zés u t á n a z o n n a l keze ln i k e z d t ü k eme lkedő a d a g o k k a l és 
egy -egy n y ú l összesen 1 .5—3.0 g r - n y i m e n n y i s é g e t is k a -
p o t t i n t r a v e n á s a n . E r e d m é n y e i n k t e l j e s e n m e g e g y e z t e k 
Christeller a d a t a i v a l , a s a n o c r y s i n t s i k e r ü l t k i m u t a t n u n k 
f e k e t e s zemcsék a l a k j á b a n a lép és m á j R E . e lemeiben , a 
t ü d ő h a j s z á l e r e k e n d o t h e l j e i b e n , v a l a m i n t az a lveo lus f a -
l ak k ö t ő s z ö v e t i s e j t j e i b e n , l e g n a g y o b b m e n n y i s é g b e n a 
v e s e c s a t o r n á c s k á k h á m s e j t j e i b e n , hol i gen s ú l y o s t o x i k u s 
e l v á l t o z á s o k a t okozo t t . A z o n b a n m a g á b a n a g ü m ő s szö-
v e t b e n a r a n y a t k i m u t a t n i s o h a s e m s ike rü l t , v a l a m i n t a z t 
s e m l e h e t e t t s zöve t i l eg t a l á ln i , h o g y a g ü m ő k k e l te le -
s z ó r t s z e r v e k b e n a s a n o c r y s i n h a l m o z ó d á s a k i f e j e z e t t e b b 
lenne, m i n t a n e m f e r t ő z ö t t con t ro l l á l l a t s ze rve iben . Az 
a n o r g a n i k u s a r a n y v e g y ü l e t e k n e k t e h á t , l e g a l á b b szövet i -
leg, n inc s (vonzódása a g ü m ő s szöve thez . 
T e k i n t e t t e l a r r a , h o g y a J a n c s ó - f é l e szöve t i a r s e n o -
benzol k é m l é s seg í t ségéve l a kü lönböző s a l v a r s a n kész í t -
m é n y e k i s a szöve t i l eg k i m u t a t h a t ó sze rek k ö z é k e r ü l t e k , 
ezeknek a g ü m ő s szöve thez v a l ó a f f i n i t á s á t is v i z s g á l a t 
t á r g y á v á t e t t ü k . Jancsó e l j á r á s a s eg í t s égéve l a s a l v a r s a n -
k é s z í t m é n y e k e t szöve t i k i m ü t a t h a t ó s á g u k s z e r i n t h á r o m 
c s o p o r t b a o s z t j a . Az első c s o p o r t e rős h a l m o z ó d á s t m u t a t 
a R E . p a r t i s e j t j e i b e n , a m á s o d i k ezzel e l l e n t é t b e n k ö -
tőszöve t i r o s t o k b a ivód ik be, m í g a h a r m a d i k b a n a k i m u -
t a t h a t ó s a l v a r s a n m e n n y i s é g e igen csekély , s e m kö tőszö-
vet i , s e m R E . h a l m o z ó d á s n incsen . Mind a h á r o m c s o p o r t 
e g y - e g y r e p r e z e n t á n s v e g y ü l e t é t v i z s g á l a t t á r g y á v á t e t -
t ü k , az e lső c sopo r tbó l az e z ü s t s a l v a r s a n t , a m á s o d i k b ó l 
a n e o s a l v a r s a n t , a h a r m a d i k b ó l a Pomaret f é l e e p a r s e -
no- t , e g y c u k o r s a l v a r s a n t . E s ze rekke l k í s é r l e t i á l l a t a i n -
k a t k i s a d a g o k b a n h o s s z a s a n kéze l t ük . Mig a k é t u t ó b b i 
s ze rnek a g ü m ő s szöve tbő l k i m u t a t á s a s i k e r t e l e n vo l t , 
a d d i g e z ü s t s a l v a r s a n keze lés u t á n a n a g y f o k ú R E . h a l -
m o z ó d á s m e l l e t t a m i l i a r i s g ü m ő k b e n i s s i k e r ü l t f i n o -
m a b b - d u r v á b b s zemcsék f o r m á j á b a n e z ü s t s a l v a r s a n t ki -
m u t a t n i . A g ü m ő ep i the lo id s e j t j e i b e n az e z ü s t s a l v a r s a n 
d u r v á b b , e l m o s ó d o t t a b b h a t á r ú s z e m c s é k b e n j e l en tk ez ik , 
m i n t a p a r t i s e j t e k b e n , s ő t a g ü m ő s s z ö v e t b e n oly á t i v ó -
d á s t is t a l á l t u n k e z ü s t s a l v a r s a n n a l , m i n t a m i l y e n a neo-
s a l v a r s a n n a k k ö t ő s z ö v e t e s r o s t o k b a n h a l m o z ó d á s á b a n szo-
k á s o s . 
Az u t o l s ó k é t év f o l y a m á n a R E . - r e v o n a t k o z ó k u t a -
tások k ö z é p p o n t j á b a n a col lo idal is t h o r i u m - d i o x y d áll . 
1929-ben. közö l t ék Jta,dt és ve le e g y i d ő b e n Oka, h o g y az 
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ü r e g e s sze rvek n y á l k a h á r t y a - r e l i e f j é n e k v i z s g a ' a t á r a 
h a s z n á l t t h o r i u m d i o x y d k é s z í t m é n y ( t o r d i o l ) a R E . szer-
v e k b e n h a l m o z ó d á s a f o l y t á n m i n t c o n t r a s t a n y a g , 
a l k a l m a s a lép é s m á j r ö n t g e n - v i z s g á l a t á r a , az u. n . he -
p a t o l i e n o g r a p h i á r a . A m a á l t a l á n o s a n h a s z n á l t H e y d e n -
f é l e tho ro t r a s - t , m e l y 2 5 % t h o r i u m d i o x y d , azaz 2 2 % - n y i 
f é m t h o r i u m t a r t a l o m m a l b í r , v é d ő c o l l o i d j a f o l y t á n vé r -
s a v ó v a l é s s z ö v e t n e d v e k k e l b á r m i l y a r á n y b a n k e v e r e d i k 
s í g y k i c s a p ó d á s veszé lye n é l k ü l a l k a l m a z h a t ó t e s t s ú l y -
k i l o g r a m m o n k é n t 1 — 2 c m 3 - n y i m e n n y i s é g b e n . A köz lemé-
n y e k egész so ra s z á m o l í g y m á r b e s i k e r e s hepa to l i eno -
g r a p h i á r ó l (Büchner, Kadrnka, Held, Nageti és Laucke; 
Baumann—Schilling, Beutel, a m a g y a r Gaál.) Radt é s 
Oka s e m á l l a t k í s é r l e t b e n , s e m e m b e r b e n k á r o s m e l l é k h a -
t á s á t a sze rnek n e m ész le l ték , h a s o n l ó a k Kadrnkának 
m e g f i g y e l é s e i is. E n n e k d a c á r a a l eg több u t á n v i z s g á l ó 
k é s z s é g e s e n e l i smerve a z e l j á r á s n a k t h e o r e t i k u s é r t é -
k é t , e m b e r r e a l k a l m a z á s á b a n n a g y ó v a t o s s á g r a i n t . E z 
az ó v a t o s s á g t e l j e sen i n d o k o l t n a k lá t sz ik , h a t e k i n t e t b e 
v e s s z ü k a z t , hogy a t h o r o t r a s t , m e l y Aschoff s z o r o s a b b 
é r t e l e m b e n v e t t R E . - j é b e n , t e h á t e lső s o r b a n a l épben és 
m á j b a n , v a l a m i n t c s o n t v e l ő b e n h a l m o z ó d i k fe l , e he lye -
k e n r ö g z í t v e m a r a d , a s ze rveze tbő l k i v á l a s z t ó d á s a 
g y a k o r l a t i l a g s z á m b a s e m j ö n s m i n t i s m é t e l t r ö n t g e n -
v i z s g á l a t o k b i z o n y í t j á k , e s ze rvek á r n y é k a h ó n a p o k o n á t 
v á l t o z a t l a n i n t e n z i t á s ú . Szöve t i l ég m é g 1 és % év m u t v a 
s e m l e h e t e t t a t h o r o t r a s t m e n n y i s é g é n e k l é n y e g e s csök-
k e n é s é t k i m u t a t n i . 
N e m célom i t t a n o r m á l i s s z e r v e z e t b e n l é t r e j ö v ő t h o -
r o t r a s t h a l m o z ó d á s s zöve t i k é p é r e v o n a t k o z ó i r o d a l m i 
a d a t o k n a k é s s a j á t e z i r á n y ú , m é g f o l y a m a t b a n levő vizs-
g á l a t a i m n a k ré sz l e t e s i s m e r t e t é s e , e lég a n n a k a t é n y n e k 
leszögezése , hogy a t h o r o t r a s t az e d d i g i s m e r t e t e t t R E . -
t r o p a n y a g o k közü l l e g i n k á b b a t u s s e lo sz l á sához h a s o n -
ló k é p e t a d , a z o n b a n l é n y e g e s e n n a g y o b b i n g e r h a t á s t f e j t 
k i a R E . - r e . A t h o r o t r a s t s a j á t o s j e g e c e s f o r m á b a n 
p h a g o c y t á l t a t i k , az á l t a l a t e l í t e t t s e j t e k l evá lnak , szé t -
e s n e k s az így s z a b a d d á v á l ó j e g e c e k e t a r e g e n e r a t i v e 
b u r j á n z ó R E . ve.szi f ö l ú j r a m a g á b a , m i n t e g y c i r cu lus > 
v i t i o s u s t t a r t v a így f ö n n a r e n d s z e r b e n . N a g y o b b t h o r o -
t r a s t m e n n y i s é g e k í g y k ö t ő s z ö v e t - s z a p o r o d á s t , sok h e l y e n 
s a r j s z ö v e t k é p z ő d é s t i n d í t a n a k m e g , m e l y b e n i d e g e n t e s t -
ó r i á s s e j t e k képződnek , m i n d e z e k f o l y t á n késői á r t a l o m 
g y a n á n t a m á j b a n , l é p b e n c i r r h o t i k u s f o l y a m a t i n d u l h a t 
m e g . 
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E z e n a r á n y l a g sú lyos m o r p h o l o g i a i e l v á l t o z á s o k mel -
l e t t s z in t e meg lepő , h o g y m ű k ö d é s i s z e m p o n t b ó l a r á n y -
l a g mi ly k e v é s e l v á l t o z á s t s i k e r ü l t e d d i g az e r r e i r á n y u -
ló v i z s g á l a t o k n a k k i m u t a t n i . Oka á l l a t k í s é r l e t e i a l a p j á n 
e g y e n e s e n t a g a d á s b a veszi , h o g y b á r m i l y k ó r o s h a t á s a 
v o l n a a t h o r o t r a s t n a k , v i z s g á l v a az i m m u n t e s t e k képző-
désé t , az a n y a g c s e r é t , a h i s t i o c y t á k , m o n o c y t á k képződé-
sét , a v é r a l a k e l e m e k b o n t á s á t , e p e f e s t é k k é p z ő d é s t s tb . 
Héld i gen é r d e k e s v i z s g á l a t a i s z e r i n t a h a e m o l y s i n k é p -
zés t a t h o r i u m - d i o x y d n e m g á t o l j a , de a m e g l é v ő h a e m o -
lys in t i t e r t á t m e n e t i l e g c sökken t i , az e g é r p n e u m o c o c c u s 
f e r t ő z é s é n e k l e f o l y á s á r a l é n y e g e s h a t á s s a l n incs . B r e s l a u 
bac i l lus sa l e t e t é s ú t j á n t ö r t é n ő f e r t ő z é s b e n a l e f o l y á s t 
e l húzódóvá teszi . S i k e r ü l t t h o r o t r a s t kezelésse l b e f o l y á -
soln i az e p e f e s t é k k é p z ő d é s t s m e g g á t o l n i a t o luy l end i a -
m i n m é r g e z é s h a t á s á r a képződő i k t e r u s t s b á r Héld h a n -
g o z t a t j a , h o g y a t h o r o t r a s t n e m p r o t o p l a s m a m é r e g , h a -
t á s á b a n a n a l ó g i á k a t t a l á l a Jancsó á l t a l R E . m é r e g g y a -
n á n t a j á n l o t t col loidal is rézzel . Hanke v i z s g á l a t a i sze-
r i n t f a j i d e g e n v ö r ö s v é r t e s t e k n e k f ö l b o n t á s á n á l k i i k t a t j a 
j ó r é s z t e s ze r a l é p n e k m ű k ö d é s é t . Bucky é s Leitner a 
f e h é r v é r s e j t e k n e k p h a g o c y t á l ó k é p e s s é g é t v i z s g á l v a 
Hamburger e l j á r á s a s ze r in t , t h o r o t r a s t keze lés u t á n n a g y 
m é r t é k b e n c s ö k k e n t n e k t a l á l t á k az t . Anders és Leitner 
kiemel ik , h o g y t h o r o t r a s t t a l keze l t á l l a t a i k e l lenál ló ké-
pes sége f e l t ű n ő e n csekély , az á l l a t o k e g y s z e r ű , j e l e n t é k -
te len b e a v a t k o z á s o k , pl . v é r v é t e l u t á n i s e l p u s z t u l n a k . 
Büngeler é s Krautwig, a k i k e g y h a l á l o s l e f o l y á s ú e m b e r i 
e s e t e t í r n a k le, hol e g y l é p t u m o r t i s z t á z á s a c é l j á b ó l al-
k a l m a z o t t 40 c m 3 t h o r o t r a s t a l k a l m a z á s a u t á n m u l t i p l e x 
l é p v e n a - t h r o m b o s i s h a l á l o s l é p r e p e d é s h e z és h a s ű r i vé r -
zéshez v e z e t e t t , f e l e m l í t i k az t , h o g y g ü m ő k ó r r a l f e r t ő -
z ö t t á l l a t a i k r a s e m vo l t egészen veszé ly t e l en a t h o r o -
t r a s t a l k a l m a z á s a . M á s oly i r o d a l m i a d a t o t , m e l y s z e r i n t 
k í sé r l e t i g ü m ő k ó r o s f e r t ő z é s b e n a t h r o t r a s t h a t á s á t 
v i z s g á l t á k v o l n a , n e m t a l á l t u n k . 
S a j á t v i z s g á l a t a i n k a t a t u s s a l v é g z e t t e k k e l t e l j e s e n 
azonos k í s é r l e t i b e á l l í t á s b a n v é g e z t ü k , t ö b b s o r o z a t b a n . 
Az első s o r o z a t b a n a n y u l a k a t r é s z b e n f e r t ő z é s u t á n , 
r é s z b e n m i n t c o n t r o l l á l l a t o k a t h a r m a d - n e g y e d n a p o n -
k é n t n a g y a d a g ( 3 — 5 c m 3 ) t h o r o t r a s t t a l k e z e l t ü k i n t r a -
v é n á s á n , ú g y , h o g y az egész b e v i t t m e n n y i s é g á l l a t o n -
k é n t 75 c m 3 - t t e t t k i . I l y s z o k a t l a n n a g y a d a g o t c é l t u d a -
t o s a n a l k a l m a z t u n k , h i s z e n i t t nern e g y r ö n t g e n v i z s g á l a t 
vo l t a cél, h a n e m az, h o g y a k í s é r l e t egész f o l y a m a t a 
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a l a t t a R E . - t l e h e t ő l e g e r ő s b e f o l y á s a l a t t t a r t s u k . A z 
e r e d m é n y a z vo l t , h o g y m í g a f e r t ő z e t l e n á l l a t a i n k e 
n a g y a d a g o t m i n d e n á r t a l o m n é l k ü l v i s e l t é k el, f e r t ő -
z ö t t é s k e z e l t á l l a t a i n k j ó v a l h a m a r a b b h u l l o t t a k el, 
m i n t a k e z e l e t l e n f e r t ő z ö t t c o n t r o l l o k . A k e z e l t á l ' a t o k 
b o n c o l á s a k o r a l e g f e l t ű n ő b b j e l e n s é g v o l t e g y e x t r e m n a g y 
l é p t u m o r , me ly a n y u l l é p n o r m á l i s n a g y s á g á t 4 0 — 5 0 -
s z e r e s e h i s m e g h a l a d t a s t ö b b s z ö r ö s e v o l t a f e r t ő z é s né l -
k ü l , c s a k t h o r o t r a s t t a l k e z e l t á l la t iban é s z l e l h e t ő l é p t u m o r -
n a k . E t ö b b l e t e t , m i n t a s z ö v e t i v i z s g á l a t m u t a t t a , a 
g ü m ő s s z ö v e t e k n e k a l é p b e n i g e n n a g y f o k ú f ö l s z a p o -
r o d á s a okozza , a t ü d ő k é s m á j i s s o k k a l s ú l y o s a b b g ü -
m ő s . e l v á l t o z á s o k a t m u t a t n a k . M á s o d i k s o r o z a t u n k b a n 
k i s e b b , 3 0 — 3 5 c m 3 - n y i t h o r o t r a s t o t k a p t a k az á l l a t o k , 
a z e r e d m é n y i t t i s az vo l t , h o g y a g ü m ő s c o n t r o l l o k h e t e k -
k e l t ú l é l t é k a t h o r o t r a s t t a l k e z e i t e k e t . A n a g y l é p t u m o r , 
a g ü m ő s f o l y a m a t n a k m á r s z a b a d s z e m m e l k i v e h e t ő s ú -
l y o s a b b k é p e i t t i s s z e m b e t ű n ő v o l t . 
A h a r m a d i k s o r o z a t b a n az á l l a t o k e g y r é s z é t f e r t ő z é s 
e l ő t t k e z e l t ü k t ö b b a d a g r a e l o s z t o t t 25 c m 3 - n y i t h o r o -
t r a s t t a l , t e h á t a h e p a t o l i e n o g r a p h i á h o z s z ü k s é g e s m e n y -
n y i s é g n e k m i n t e g y k é t s z e r e s é v e l s 5 n a p p a l az u t o l s ó 
a d a g u t á n f e r t ő z t ü k a z o k a t . A l e f o l y á s u g y a n a z t m u t a t -
t a , a t h o r o t r a s t o s á l l a t o k á t l a g h á r o m h é t a l a t t e l h u l l o t -
t a k , a c o n t r o l l o k 6 — 8 h é t m ú l v a is é l t e k . A l é p t u m o r , 
a g ü m ő s f o l y a m a t s ú l y o s s á g a i t t i s f e l t ű n ő v o l t . 
K í s é r l e t s o r o z a t a i n k s z ö v e t i f e l d o l g o z á s á b a n t e k i n -
t e t t e l k e l l e t t l e n n ü n k a r r a , h o g y a t h o r o t r a s t n a k ezidő-
s z e r i n t i j e l l e g z e t e s h d s t o c h e m i a i r e a c t i ó j a n i n c s e n . A 
s z e r a s e j t e k b e n s a j á t o s f é n y t ö r é s t _ m u t a t ó j e g e c e k b e n 
p h a g ö c y t á l t a t i k , m e l y e k s ö t é t l á t ó t é r b e n , s a r k í t o t t f é n y -
b e n j ó l k i m u t a t h a t ó k , d e s z ű k f é n y r é s m e l l e t t m i n d e n 
f e s t é s n é l k ü l is f ö l i s m e r h e t ő k é s m i n d e n m á s p i g m e n t t ő l 
j ó l e l k ü l ö n í t h e t ő k . N a g y á l t a l á n o s s á g b a n a g ü m ő s s z ö v e t 
é s t h o r o t r a s t e g y m á s h o z v i s z o n y á t i l l e t ő l e g u g y a n a z t 
a h e l y z e t e t t a l á l t u k , m i n t a t u s s a l v é g z e t t k í s é r l e t e i n k -
b e n . A f e r t ő z é s i n g e r é r e a k e r i n g é s b e j u t ó , t h o r o t r a s t t a l 
m e g r a k o t t h i s t i o c y t á k é p p e n ú g y e l á r a s z t j á k a k e r i n g é s t , 
t h r o m b u s s z e r ű e n t ö l t i k k i a t ü d ő h a j s z á l e r e i t , k ü l ö n ö -
s e n a m i l i a r i s g ü m ő k k ö r é c s o p o r t o s u l v a , n a g y t ö m e g e k -
b e n g y ű l n e k össze e s e j t e k a t ü d ő k i s v e n a - á g a i b a n is , 
s z i n t e t h r o m b u s s z e r ű e n z á r v a el a z o k a t . M a g a a g ü m ő s 
s z ö v e t ú g y a t ü d ő b e n , m i n t a lép, m á j é s c s o n t v e l ő b e n bő-
v e n p h a g o c y t á l t h o r o t r a s t o t , az e p i t h e l o i d s e j t e k , L a n g -
h a n s ó r i á s s e j t e k t ö m v e v a n n a k m i n d e n ü t t e j e l l e g z e t e s 
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j egecekke l , az e l s a j t o s o d ó t e r ü l e t e k e n a z o n b a n a t h o r o -
t r a s t t e l j e s e n h i á n y z i k , ú g y l á t s z ik , o ly e r ő s s e j t i n g e r t 
képez , h o g y a n e k r o b i o t i k u s s e j t b ő l k i s z a b a d u l ó t h o r o t r a s t 
a z o n n a l ú j a b b p h a g o c y t o s i s t v á l t k i . K ü l ö n h a n g s ú l y o z a n -
d ó n a k t a r t j u k az t , h o g y a S i e g m u n d - f é l e s e j t t h r o m b u s o k 
képződése t h o r o t r a s t keze lés m e l l e t t ú g y a t ü d ő , m i n t a 
lép és m á j v i sszerg iben igen k i f e j e z e t t e n m e g t a l á l h a t ó . 
H o g y a r á n y l a g , n a g y g y ű j t ő e r e k n e k i ly e l z á r ó d á s a a gü -
m ő s f o l y a m a t s ú l y o s s á g a s z e m p o n t j á b ó l m i l y j e l e n t ő s é g -
gel b í r , a z t n e m kel l k ü l ö n k i e m e l n ü n k . E s e j t t h r o m b u -
s o k n a k á t a l a k u l á s á t g ü m ő s s a r j s z ö v e t t é , e l s a j t o s o d á s á t 
k ü l ö n ö s e n a m á j vasszere iben é s z l e l h e t t ü k . 
H a e szöve t i le le t a l a p j á n f e l e l e t e t k e r e s ü n k a r r a , 
h o g y m i é r t s ú l y o s b í t j a a t h o r o t r a s t keze l é s az á l l a t o k k í -
s é r l e t i g ü m ő k ó r j á t , e g y s é g e s o k o t m e g h a t á r o z n i n e m áll 
m ó d u n k b a n . H o g y a R E . t ú l t e r h e l é s e , c i r cu lu s v i t i o s u s 
s ze rű i g é n y b e v é t e l e f o l y t á n a n n a k e l h á r í t ó , védekező ké-
pes sége c sökken , az k ö n n y e n e lképze lhe tő . K é t s é g t e l e n ü l 
s ze repe ivan i t t a t h o r o t r a s t közve t l en i n g e r h a t á s á n a k , 
a m e l y a m i n t é r v é n y e s ü l a R E . - r e , ú g y h a t h a t a g ü m ő s 
s a r j s z ö v e t r e i s A s e j t t h r o m b u s o k k é p z é s e ,pe,dig c s a k k i -
egész í t i m é g e h a t á s t . 
K í s é r l e t e i n k e r e d m é n y e i t í g y a k ö v e t k e z ő k b e n f o g -
l a l h a t j u k ö s sze : —. —. - _ 
1. K é t s é g t e l e n ü l i gazo l tuk , h o g y a g ü m ő s s z ö v e t ú g y 
v i se lked ik R E . - t r o p a n y a g o k k a l , s zemben , m i n t e r e n d -
sze r p a r t i s e j t j e i , t e h á t é p p e n ú g y r é s z t vesz a s ze rveze t 
i n t e r m e d i ä r a n y a g c s e r é j é b e n . í g y a Witt, Wells és Cooper 
ó t a á l t a l á n o s a n e l f o g a d o t t néze t , h o g y a h a j s z á l e r e k e t 
n e m t a r t a l m a z ó , rossz v é r e l l á t á s ú g ü m ő b e c sak c r y s t a l l o -
idok, t e h á t va lód i o l d a t o k j u t h a t n a k be , n e m t a r t h a t ó 
f ö n n . A g ü m ő s szöve t fö lvesz m a g á b a e l e k t r o n e g a t i v 
co l lo idokat , í gy t u s s t , v i t á l i s f e s t é k e k e t , f é m h y d r o s o l o -
k a t , e z ü s t s a l v a r s a n t s tb . , ané lkü l , h o g y ezá l t a l a f e r t ő z é s 
l e f o l y á s a m ó d o s u l n a . 
2. A h e p a t o l i e n o g r a p h i a tíéljaira a j á n l o t t co l lo ida l i s 
t h o r i u m d i o x y d , a t h o r o t r a s t a g ü m ő s szöve t t e l s z e m b e n 
ú g y v i s e l k e d i k m o r p h o l o g i a i l a g , m i n t á l t a l á b a n az elek-
t r o n e g a t i v col loidok, b io lóg i a i l ag a z o n b a n a s ze rveze t el-
l e n á l l á s á t n a g y m é r t é k b e n c s ö k k e n t v e f o k o z z a a g ü m ő s 
f o l y a m a t s ú l y o s s á g á t . 
3. V i z s g á l a t a i n k így m i n d e n e s e t r e e g y igen n y o m ó s 
é r v e t s o r a k o z t a t n a k a h e p a t o l i e n o g r a p h i a el len m á r ed-
d ig h a n g o z t a t o t t k i f o g á s o k mel lé . A H e y d e n f é l e t h o r o -
t r a s t n a k a z o n b a n e g y ú t t a l egy e lmé le t i s z e m p o n t b ó l i g e n 
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n a g y j e l e n t ő s é g ű h a t á s é i r a m u t a t n a k r á s r e m é n y t a d n a k 
arra-, h o g y e szer re l é s az á l t a l u n k k i d o l g o z o t t k i s é r l e t i 
m ó d s z e r r e l a R E . - n e k m é g s o k t i s z t á z a t l a n k é r d é s é t l e h e t 
m e g o l d a n i , k ü l ö n ö s e n e l h á r í t ó m ű k ö d é s é t i l l e tő leg a f e r -
t ő z é s e k k e l szemben . 
I roda lom: Engel: A c t a Univ. Francisco-Josephinae. Tom. 
IV. 1929. (Ugyani t t részletes irodalom.) — Subin: Zentral-
b l a t t f . Tbc. 1932. — Axelsson u. Binger: Bei t r . z. Klinik d. 
Tbc. 1931. — Soheinin u. Peissachowitsch: Virchovs Archiv, 
1930. — Menkin: Proc. Soc. exp. Biol. a. Med. 27. — Michae-
lis: Biochem. Zeitschrif t , 225. — Jancsó: A c t a Univ. F r a n -
cisco-Josephinae. Tom. I. — Radt: Med. Klin. 1930., Klin. 
Wochensch. 1929., Verhandlungen f . inn. Med. 1931. — Oka: 
F o r t s c h r . d. Röntgens t r . Bd. 40. — Heldi: Zeitschr. f. d. g. 
exp. Mfed. 81., Klinisch. Wochenschr . 1932., For t schr i t t e a . d. 
G. d. Röntgens t rah len Bd. 45., Verhandl . d. Aerztegesell-
s c h a f t in Köln, Münch, med. Woch. 1933. No. 16. — Hanke: 
Zeitschr . f . d. g. exp. Med. 1933. — Buky u. Leitner: Fo r t -
schr i t t e a . d. G. d. Rön tgens t r . 1932. — Anders u. Leitner: 
Klin. Wochenschr . 1932. — Büngeler u. Krautwig: Klin 
Wochenschr . 1932. 

Műmelléklet az Orvosi Hetilap 34. szamahoz: tngel Kudoll dr. ciRkehez. 
T r 
S-y : « U 
• n á» S 
1. Ábra. Miliaria gümök tüdőben tuss-phagocytosls.al. 4 he-
tes Infectlo. — NagyltAs 1:980. 
> W l i 
V f -»• | . 
f i T / 
',. ábra. Thorotrast tartalmú histiocytAk fertőzött nyúl tüdo-
haJszAlereiben. NagyltAs 1:350. 
2. ábra. Kzüstsalvarsan miliaris májgümőben. Jancsó-féle 
kémlés. — Nagyí tás 1:450. 
h 2 J S Sj S 
3. ábra. KUlönbözö kisérletsorozatból vett nyúl-lépek. (2 hó-
napos kísérletek.) — 1—2. Tuberculosissal fertőzött njrúl 
nagy adag (75 ccm) thorotrasttal kezelve. — 3. 75 ccm thoro 
trasttal kezelt fertőzetlen nyúl. — 4. Tuberculosissal fertő-
zött nyúl kezelés nélkül. — 5. Tuberculosissal fertőzött nyúl 
vascukor kezeléssel. — 6. Normális nyúl-lép. 
5. Thorotrast tar ta lmú gümő. epitheloid sejtek. Langhans ty-
pusú óriássejt. — Nagyí tás 1:1250. 
6. Fali thrombus thorotrast tar ta lmú sejtekből tüdő-venaág-
ban. 2 hónapos kísérlet. — Nagyítás 1:350. 

i 
» 
/ 


Különlenyomat az Orvosi Hetilap 
1933. évi szept. 9-i, 37. számából 
A Ferenc József Tud. -Egyetem belgyógyászat i k l in iká jának 
közleménye ( igazgató: Rusznyák Is tván ny. r. t a n á r ) , 
A sándorfalvi tömeges alkoholmérgezés. 
Ir ta : Ajtwy Gyula dr. tanársegéd. 
Az a l k o h o l m é r g z é s ú g y heveny , m i n t i dü l t f o r m á j á -
b a n n á l u n k a l e g g y a k o r i b b mérgezés . É l e tveszé lyes h e v e n y 
m é r g e z é s e k is f o r d u l n a k elő, de a h h o z képes , h o g y mi-
lyen k i t e r j e d t e n h a s z n á l t é lvezet i c ikk az a lkohol , a r á n y -
lag r i t k á n . É r t h e t ő t e h á t , h o g y a Szeged m e l l e t t lévő 
s á n d o r f a l v i sú lyos , t ö m e g e s és t ö b b h a l á l e s e t t e l v é g z ő d ö t t 
h e v e n y a e t h y l a l k o h o l - m é r g e z é s ú g y a n a g y k ö z ö n s é g , m i n t 
a t u d o m á n y o s v i l á g b a n n a g y f e l t ű n é s t k e l t e t t . 
A z ese t t ö r t é n e t e r öv iden a k ö v e t k e z ő : 
Folyó évi f e b r u á r hó 13-án délután erdöirtásból haza-
felé ment mintegy 30 munkás . A sándorfalvi országúton 
szembe jö t t velük egy mindannyiuk ál ta l i smer t szeszfőző 
gazda, aki törköly-pál inkát száll í tott szekerén, ami t nem tu-
dott eladni. Ta lán efelet t i bosszúságában a munkások kérésére 
megengedte, hogy ingyen mindnyá jan annyi pál inkát igya-
nak, amennyi csak tetszik. Más ivóeszköz h iányában gum-
micsövön á t szívták sorban az i ta l t a mintegy 35 l-es demi-
jonból. Rövid idő a la t t , — d. u. 5 óra t á j b a n — valamennyien 
részegen estek össze és f e t r eng t ek az országúton és a szom-
széd földeken. I lyen á l lapotban ta lá l t r á j u k a csendörör já ra t , 
amelynek jelentésére a község ha tósága telefonon h iv ta a 
szegedi mentőket , de mire ők kiér tek, 2 mérgezet t m á r meg-
hal t . A mentők a legsúlyosabbnak látszó eseteket Szegedre 
száll í tot ták, összesen kilencet indí tot tak ú tnak , ezek közül 
egy útközben meghal t . A többi részben a belgyógyászat i kli-
nikán, részben a városi közkórházban nyer t elhelyezést. 
Kovács t a n á r úr volt szíves a közkórházi esetek ada ta i t ren-
delkezésemre bocsáj tani , amié r t e helyen is köszönetemet fe-
jezem ki. í g y módomban van mind a 8, még életben intézet-
be kerü l t esetről beszámolni. 
Felvételkor, febr . 14-ére virradó ha jna lban valamennyien 
az igen súlyos heveny alkoholmérgezés typusos képét m u t a t -
ják . Arcuk kipirult , fe l tűnően cyanot ikusak, bőrük hűvös ta-
p in ta tú . Mélyen comatosusak s m a j d n e m mindeniknek hi-
ányzik a reflexe, a cornealis és pupillaris reflexe is h i á n y z k 
a legtöbbnek. Érverésük szapora s némelyiken al ig tap in t -
ható. Légzésük gyér, s ter torosus, leheletük erősen alkohol-
szagú. 
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Valamennyiüknek azonnal k imos ták a g y o m r á t s jófor-
m á n t i s z t á n pál inkaszerü fo lyadék ürü l t egyik-más iknak 
gyomrábó l . A s t imulá lásnak igen erélyesnek kel let t lennie s 
m i n d n y á j a n k a p t a k vénába lobelint és coramint , m a j d bőven 
subeu t an coffeint, camphor t , cardiazolt , s t rycbnin t és ephed-
r int . 
S a j n o s azonban, a legerélyesebb kezeléssel is csak a fe-
lét s ikerü l t megmenten i az intézetbe kerü l t mérgezet teknek. 
U g y a n i s há rom közülük közvetlenül az alkohol mérgező ha-
t á s a következtében ha l t meg. Ezeken a felsorol t therapia 
h a t á s t a l a n volt, mer.t a légzöcentrum bénulásának, a szív-
gyengeségnek tünetei f e l t a r t óz t a tha t a t l anu l fokozódtak. E g y 
47 éves és egy 25 éves .beteg felvétel u t á n illetve 1 órá-
val, vagy i s körülbelül 12 óra múlva az alkohol e l fogyasztása 
u t á n h a l t meg; a h a r m a d i k pedig, egy 40 éves férf i , ak i a 
f e n t i the rap iáva egyidejűleg a közkórházban többször oxygen-
belélegzést is kapot t , körülbelül 24 óra múlva ha l t meg az 
alkohol e l fogyasztása u tán . Tehá t ezek ha lá loka direct 
az a lkoholnak a központi idegrendszerre gyakoro l t mérgező 
h a t á s a volt . 
N e m közvetlenül a mérgezés h a t á s á r a , h a n e m a comás 
s zakban kife j lődöt t bronchopneumonia és szívgyengeség kö-
ve tkez tében halt meg egy mérgezet t , ak in a tel jes öntudat -
l a n s á g több, mint 24 ó rá ig t a r t o t t . E k k o r reflexei visszatér-
t e k s ön tuda ta is kezdet t tisztulni, de mindké t alsó tüdöle-
beny gyul ladása mellet t n a g y f o k ú szívgyengesége elpusztí-
t o t t a az állandó erélyes s t imulálás ellenére is, noha f iatal , 
19 éves, igen jólfej let t és jól táplál t volt. Az alkohol elfogyasz-
t á s a u t á n 48 óra múlva ha l t meg. Halá l -oka a pa renchymás 
szerveknek, illetőleg elsősorban a szívizomnak toxikus elfa-
ju lása , a m i t természetesen lényegesen súlyosbbítot t a tüdő-
gyul ladás . 
E z e k szerint a helyszínen ke t ten h a l t a k meg, száll í tás 
közben egy s a 8 intézetbe kerü l t mé rgeze t t közül 4, t ehá t 
összesen 7 haláleset volt . 
A Szegeden e l h a l t a k b o n c j e g y z ö k ö n y v e i t Jankovich 
p r o f e s s o r vol t sz íves r e n d e l k e z é s e m r e b o c s á t a n i . A z o n -
b a n , m i v e l a s z ö v e t t a n i f e l d o l g o z á s u t á n a t ö r v é n y s z é k i 
o r v o s t a n i i n t éze t r é sz l e t e sen f o g j a közö ln i az e s e t e k e t , i t t 
c s a k a n n y i t eml í t ek m e g , h o g y f e l t ű n ő v o l t az a g y n a k 
é s b e l s ő s z e r v e k n e k n a g y f o k ú v é r b ő s é g e . Az a lkoho í -
r e a c t i o ú g y a v i ze l e tben , m i n t a s z í v b u r k i s a v ó b a n posí -
t i v v o l t . A p n e u m o n i á s b a n m i n d k é t a l só t ü d ő l e b e n y g y u l -
l a d á s á n k ívü l a s z í v i z o m n a k , m á j n a k , v e s é k n e k n a g y f o -
k ú z s í r o s e l f a j u l á s a vo l t é sz le lhe tő . A n n a k az e l h a l t n a k , 
a k i n e k g y o m r á t n e m m o s t á k k i , a g y o m r á b a n m i n t e g y li-
t e r n y i p á l i n k a vol t . 
A 4 g y ó g y u l t e s e t közül c s a k e g y n e k t é r t v i s sza az 
ö n t u d a t a m á r 12 ó r a m ú l v a a p á l i n k a i v á s u t á n , h á r o m az 
e r é l y e s s t i m u l á l á s m e l l e t t is k ö r ü l b e l ü l 24 ó r á i g ö n t u d a t -
l a n m a r a d t . A c o m á s s zak végén , v a g y az a z t k ö v e t ő na-
3 
pon m i n d e g y i k n e k hőeme lkedése , v a g y l áza vol t , m é r s é -
ke l t v a g y e r ő s l e u k o c y t o s i s a b a l r a e l t o lódo t t vé rképpe l . 
E g y i k n e k 37.7° vo l t a l e g m a g a s a b b h ő e m e l k e d é s e s 22—• 
23,000 a f e h é r v é r s e j t s z á m a 3 n a p o n k e r e s z t ü l . Mivel gyu l -
l a d á s o s j e l e n s é g e k e t k i m u t a t n i n e m t u d t u n k , t a l á n a 
cson tve lő k ó r o s i z g a l m á r a g o n d o l h a t n á n k . Még az ö n t u -
d a t l a n á l l a p o t u k b a n v é g z e t t e l e k t r o k a r d i o g r a p h i a i v izs-
g á l a t n é h á n y b e t e g e n m u t a t o t t k i s f o k ú m y o k a r d i t i s t , k ü -
lönben s e m m i o lyan e l t é r é s n e m v o l t m e g á l l a p í t h a t ó , a m i t 
a m é r g e z é s r e j e l l egze t e snek m o n d h a t n á n k . 
E z a t ö m e g m é r g e z é s a n n y i r a s z o k a t l a n ese t , h o g y 
h i r t e l e n é b e n ö n k é n t e l e n ü l i s m e t h y l a l k o h o l , v a g y az i t a l -
n a k m á s m é r e g g e l t ö r t é n t s z e n n y e z e t t s é g e j u t eszébe az 
e m b e r n e k . A m é r g e z é s n e k k l i n i k a i m e g j e l e n é s i f o r m á j a 
a z o n b a n a e t h y l a l k o h o l m e l l e t t szól t . A m e t h y l a l k o h o l á r -
t a l m a s Iha tása az e l f o g y a s z t á s u t á n későbben , a k á r t ö b b 24 
ó r a m ú l v a j e l e n t k e z i k s a l e f o g l a l t szesz v i z s g á l a t a is 
igazol ta , h o g y k ö z ö n s é g e s — s m i n d e n á r t a l m a s a n y a g t ó l 
m e n t e s — t ö r k ö l y v o l t az. 
H a az o k a i t k e r e s s ü k a n n a k , h o g y m i n d e n s z e n n y e -
zés tő l m e n t e s t ö r k ö l y p á l i n k a i lyen sú lyos és sok ha l á l -
e se t t e l j á r ó m é r g e z é s t h o z h a t l é t re , t e k i n t e t t e l kel l len-
n ü n k a r r a , h o g y m u n k á b a n k i m e r ü l t és j ó r é s z t r e g g e l 
ó t a é t e l t n e m f o g y a s z t o t t e m b e r e k i t t á k az t . A p á l i n k a 
t e h á t az üres, g y o m o r b a n a l egkedvezőbb f e l s z í v ó d á s i vi-
s z o n y o k a t t a l á l t a . É s m i n d e n b i z o n n y a l n a g y sze repe v o l t 
a n n a k is, h o g y az i n g y e n k a p o t t szesz f o g y a s z t á s a n e m 
p o h a r a z g a t á s s a l t ö r t é n t , h a n e m , m i n t az é l e tben m a r a d t 
m é r g e z e t t e k e g y ö n t e t ű e n e l m o n d o t t á k , m i n d e g y i k ü k ad-
d ig sz ív ta m a g á b a a ipái inkát , m í g h i r t e l e n össze n e m 
ese t t . 
E n n e k k ö v e t k e z t é b e n t e r m é s z e t e s e n n i n c s is . pon tos 
a d a t u n k a r r a v o n a t k o z ó l a g , h o g y a m é r g e z e t t e k szemé-
l y e n k é n t m e n n y i t f o g y a s z t o t t a k . A k ö z k ó r h á z b a n m e g -
h a l t r ó l k é t f e l g y ó g y u l t m é r g e z e t t ' t á r s a ú g y m o n d o t t a , 
h o g y 1 l i t e r n y i r e becsü l ik az á l t a l a m e g i v o t t p á l i n k á t . A 
g y ó g y u l t a k ped ig u t ó l a g o s b e m o n d á s u k s z e r i n t 1 — 2 de-
c i l i t e r t f o g y a s z t o t t a k . Mindezen a d a t o k a t a z o n b a n n e h é z 
e l fogadn i , d e a m i n t m á r e m l í t e t t e m , a be szá l l í t á s k ö z b e n 
a m e n t ő k o c s i b a n e l h a l t n a k g y o m r á b a n b o n c o l á s k o r e g y 
l i t e rny i , t ö m é n y t ö r k ö l y p á l i n k á n a k l á t s zó f o l y a d é k o t t a -
l á l t a k . G y o m o r m o s á s k o r m i n d e g y i k n e k a g y o m o r t a r t a l -
m a e r ő s e n a l k o h o l s z a g ú vol t . H a hozzáves szük ehhez az t , 
h o g y az a lkoho l h a l á l o s á d a g j a f e l n ő t t n e k Taylor s z e r i n t 
6Q—180 g, a t ö r k ö l y p á l i n k a p e d i g á t l a g 4 0 % a l k o h o l t 
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t a r t a l m a z , t e h á t m á r 200 g h i r t e l e n e l f o g y a s z t v a h a l á l t 
o k o z h a t , í g y k ö n n y e n é r t h e t ő , h o g y a m e g i v o t t m e n n y i -
s é g e k i l y e n súlyos, m é r g e z é s t h o z t a k l é t r e . 
Heubach, Schmidt és Bodl&nder, valamint Strassmann 
v i z s g á l a t a i s z e r i n t a s z e r v e z e t b e j u t o t t a l k o h o l b ó l a bő -
r ö n á t n e m v á l a s z t ó d i k k i s e m m i , a v e s é k e n á t 1 é s 2 . 5 % 
k ö z ö t t i m e n n y i s é g , a t ü d ő k ö n á t 0 .9 é s 6 % k ö z ö t t i m e n y -
n y i s é g , t e h á t a l e g j o b b l e h e t ő s é g e k e t v é v e is. l e g f e l j e b b 
8 . 5 % k e r ü l v á l t o z a t l a n u l k i v á l a s z t á s r a , a t ö b b i a sze r -
v e z e t b e n elég. A z e l é g é s g y o r s a s á g á r a v o n a t k o z ó l a g Ta-
masoheff k u t y á k o n n e m é l e t v e s z é l y e s a d a g o k m e l l e t t a z t 
t a l á l t a , h o g y 2 ó r a a l a t t 4 7 % - a , 5 ó r a a l a t t 5 8 % - a , 1 0 
ó r a a l a t t 7 0 % - a ég el a s z e r v e z e t b e j u t o t t a l k o h o l n a k és 
c s a k 24 ó r a a l a t t a z egész m e n n y i s é g . T e h á t ez e l égés az 
e l s ő ó r á k b a n g y o r s a n m e g y de k é s ő b b m i n d l a s s a b b a n . 
Á l t a l á b a n ú g y i s m o n d j á k a t a n k ö n y v e k , h o g y h a h e v e n y 
a l k o h o l m é r g e z é s k o r az ö n t u d a t l a n s á g 12 ó r á n á l t o v á b b 
t a r t , az k ö z v e t l e n é l e t v e s z e d e l m e t j e l e n t , a m i az e l égés 
g y o r s a s á g á r ó l e m l í t e t t a d a t o k b ó l é r t h e t ő is . 
E z e n a d a t o k n a k s m é r g e z e t t e i n k s ú l y o s á l l a p o t á n a k 
f i g y e l e m b e v é t e l é v e l a z t m o n d h a t o m , h o g y a 8 i n t é z e t b e n 
á p o l t m é r g e z e t t k ö z ü l m e g g y ó g y u l t 4 b e t e g . e se tében c s a k 
a z e r é l y e s és á l l a n d ó k e z e l é s n e k k ö s z ö n h e t ő , h o g y ő k e t 
s i k e r ü l t m e g m e n t e n i . 
E h h e z h a s o n l ó a n n a g y s z a b á s ú , t ö b b h a l á l o s á l d o z a t -
t a l j á r ó a l k o h o l m é r g e z é s t c s a k e g y e t t a l á l t a m a r e n d e l k e -
z é s r e á l ló i r o d a l o m b a n . 1 9 2 6 - b a n K ö l n b e n , e g y h a j ó s z e -
r e n c s é t l e n s é g a l k a l m á v a l a R a j n á b a j u t o t t b o r r a l t e l t h o r -
d ó t a l a k o s s á g k i h a l á s z o t t , s z á m o s a n ö n t u d a t l a n s á g i g le-
r é s z e g e d t e k s t ö b b e n m e g is h a l t a k . E g y e s e s e t e k e l szó r -
t a n g y a k o r i b b a k . E g y e m b e r pl . f o g a d á s b ó l f é l ó r a a l a t t 
m e g i v o t t 3 l i te r , k b . 8 % a l k o h o l t t a r t a l m a z ó b o r t s az 
u t o l s ó p o h á r n á l h i r t e l e n , g u t a ü t é s - s z e r ű e n m e g h a l t . H . 
Fühner közöl p l . e s e t e t , h o g y e g y a s s z o n y m e g h ű l é s e és 
n á t h á j a m i a t t a g y ó g y s z e r e k , e g y t a b l e t t a Q u i n i s a l é s e g y 
N o c t a l b e v é t e l e k o r , h o g y e z e k e t h a t á s o s a b b á t e g y e , kb . 
1 0 p e r c a l a t t m a j d n e m egész ü v e g ó b o r t i v o t t m e g s 
o r v o s i s e g í t s é g n é l k ü l l é g z é s b é n u l á s k ö v e t k e z t é b e n m e g -
h a l t - Kaufmann í r j a le, h o g y e g y 14 é v e s k i s l á n y n a k o x y -
u r i a s i s a m i a t t n a g y a n y j a 370 c c m - n y i , 3 8 % a l k o h o l - t a r t a l -
m ú ' - r u m o t a d o t t b e ö n t é s a l a k j á b a n p e r r e c t u m , a m i t ő l az 
h a m a r o s a n s o p o r o s u s á l l a p o t b a j u t o t t . O r v o s i b e a v a t k o -
z á s r a , m a g a s b e ö n t é s e k r e és c a m p h o r - i n j e c t i ó k r a m e g g y ó -
g y u l t a be t eg , 
5 
E z e n i r o d a l m i a d a t o k á t t e k i n t é s e u t á n a z t kell m o n -
d a n u n k , h o g y a s á n d o r f a l v a i t ö m e g e s , 7 h a l á l o s á l d o z a t -
ta l v é g z ő d ö t t h e v e n y a e t h y l a l k o h o l - m é r g e z é s r i t k a s á g -
s z á m b a m e g y . 
Irodalom: H. Fiihner: Sammlung von Vergi f tungsfä l len . 
1. k. 173. o. 1930. — R. Kobert: Lehrbuch der Intoxikat io-
nen. — Kauffmann: Dtsoh. med. Wochenschr . 1925. 1788. o. 



Überreicht vom Verfasser Nicht im Buchhandel 
Vergiftungsfälle A 353 
Sonderabdruck aus 
„Sammlung von Vergiftungsfällen". Band 4, Lieferung 8. 1933 
V e r l a g von F. C. W. Vogel in B e r l i n . 
Printed in Germany 
Alkohol-Massenvergiftung in Sándorfalva. 
Bericht von J u l i u s A j t a y , Medizinische Klinik 
der Franz Josef-Universität Szeged in Ungarn. 
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Die A l k o h o l v e r g i f t u n g gehört in akuter und chronischer Form zu 
den bei uns häufigsten Vergiftungen. Mitunter sieht man auch lebens-
gefährliche akute Vergiftungen, doch in Anbetracht der großen Verbrei-
tung des Alkohols als Genußmittel, eigentlich selten. So ist es verständ-
lich, daß die a k u t e M a s s e n v e r g i f t u n g von S á n d o r f a l v a (Gemeinde 
bei Szeged in Ungam)mit mehreren Todesfällen im Kreise der Allgemein-
heit sowohl als auch der Wissenschaft Aufsehen erregte. 
Der Vorfall ereignete sich folgendermaßen: 
Am 13. II. 1933 nachmittags gegen 5 Uhr zog eine Gruppe von etwa 
30 Waldarbeitern nach Hause. Es begegnete ihnen ein zu ihrem Be-
kanntenkreise gehöriger Wirt, der auf seinem Wagen eine Ladung Leger -
b r a n n t w e i n e s (Weinbrann twe in ) führte, welchen er nicht verkaufen 
konnte. Vielleicht aus Ärger über diesen Mißerfolg erlaubte er den Arbei-
tern auf ihre Bitte, soviel Branntwein zu trinken, wie sie wollten. In Er-
mangelung eines Trinkgefäßes benutzten sie der Reihe nach einen Gummi-
schlauch und tranken direkt aus einem Glasgefäß von 35 Litern. Nach 
kurzer Zeit waren alle schwer betrunken und wälzten sich in ihrem 
Rausche auf der Landstraße und den umgebenden Feldern. In diesem Zu-
stande fand sie eine Gendarmeriepatrouille, auf deren Meldung der Ge-
meindevorstand die freiwilligen Retter von Szeged verständigte. Bis die 
Rettungsmannschaft an Ort und Stelle gelangte starben jedoch schon 
zwei. Insgesamt wurden neun Vergiftete in die Stadt befördert. Einer 
starb noch während des Transportes. Die übrigen wurden teils auf der 
Medizinischen Klinik, teils im Städtischen Krankenhause untergebracht. 
Oberarzt Dr. Kovács hatte die Güte, mir die Krankengeschichten der 
Krankenhausfälle zur Durchsicht zu überlassen, wofür ich ihm auch an 
dieser Stelle danke. So bin ich in der Lage, über alle acht noch lebend in 
Behandlung gelangte Fälle zu referieren. 
Bei der Aufnahme war bei allen das Bild einer schweren, akuten 
Alkoholvergiftung zu beobachten. Stark gerötetes, zyanotisches Gesicht, 
kühle Haut. Alle befanden sich in tiefem Koma mit Areflexie, bei den 
meisten war der Kornea!- und Pupillarreflex nicht auszulösen. Der Puls 
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frequent, bei einigen kaum zu fühlen. Atmung oberflächlich, stertorös, 
der Atem von starkem Alkoholgeruch. 
Bei allen wurde sofort eine Magenwaschung vorgenommen, dahei 
entleerte sich bei mehreren ein fast aus reinem Branntwein bestehender 
Mageninhalt. 
Therapeutisch erhielten alle reichlich Stimulantien, intravenös 
Lobelin und Coramin, subkutan Coffein, Kampfer, Cardiazol, Strophan-
thin und Ephedrin. 
Trotz dieser energischen Behandlung konnte aber nur die Hälfte der 
Kranken gerettet werden. Drei starben direkt infolge der akuten Alkohol-
giftwirkung. Bei diesen war alle Therapie erfolglos. Die Lähmung des 
Atemzentrums und Herzschwäche waren nicht mehr zu beheben. Ein 
Kranker von 47 und einer von 25 Jahren starben 1/2 bzw. 1 Stunde nach 
ihrer Einlieferung, das ist ungefähr 12 Stunden nach dem Beginn der Ver-
giftung. Ein dritter Kranker, welcher außer obiger Therapie auch mehr-
mals Sauerstoffinhalationen erhielt, starb 24 Stunden nach dem Trunk 
im Krankenhause. Bei allen diesen Fällen war die Todesursache also die 
auf das Zentralnervensystem gerichtete Giftwirkung des Alkohols. 
Nicht direkt infolge der Alkoholintoxikation starb noch ein Kranker, 
bei welchem sich im Koma eine Bronchopneumonie mit Herzschwäche 
entwickelte. Das Koma dauerte über 24 Stunden. Nach Ablauf dieser 
Zeit beginnt sein Bewußtsein sich zu klären, die Reflexe kehren zurück, 
in beiden unteren Lungenlappen entwickelt sich jedoch eine Broncho-
pneumonie, und trotz seiner Jugend (19 Jahre), der energischen Be-
handlung und verhältnismäßig gutem Kräftezustand tritt nach 48 Stun-
den infolge der Herzschwäche Exitus ein. Bei diesem Kranken wurde 
toxische Degeneration vor allem des Herzmuskels gefunden. 
An Ort und Stelle starben also zwei, während des Transportes einer, 
in der Krankenhausbehandlung vier, also insgesamt sieben FäUe. 
Die Autopsien wurden in dem gerichtsärztlichen Institut der Uni-
versität Szeged vorgenommen. Herr Prof. Jankovich war so liebens-
würdig, mir die Protokolle zur Einsicht zu überlassen. Da nach Ver-
arbeitung des histologischen Materials das gerichtsärztliche Institut die 
Fälle ausführlich publizieren wird, will ich mich diesbezüglich kurz fassen. 
Auffallend war der Blutreichtum sämtlicher inneren Organe und des Ge-
hirns; die positive Alkoholreaktion im Urin und Herzbeutelflüssigkeit; 
bei dem an Lungenentzündung Verstorbenen die schwere toxisch-fettige 
Degeneration von Herzmuskel, Leber und Nieren. Bei dem ohne Magen-
ausheberung während des Transportes verstorbenen Kranken fand sich 
im Magen 1 Liter fast reinen Branntweins. 
Von den vier Fällen, welche geret te t werden konnten, dauerte 
die Bewußtseinsstörung bei einem 12, bei allen übrigen mehr als 24 Stun-
den. Gegen Ende des komatösen Zustandes und während der folgenden 
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Tage trat bei allen Fieber auf, meistens auch eine ausgesprochene Leuko-
cytose mit starker Linksverschiebung. Die Leukocytose betrug in einem 
Falle bei 37,7 max. Temperatur 3 Tage hindurch 22—23000. Entzünd-
liche Veränderungen konnten nicht gefunden werden; somit kann die 
Leukocytose wohl als toxisch bedingte Knochenmarksreizung aufge-
faßt werden. Bei allen Kranken wurde noch während des Komas eine 
elektrokardiographische Untersuchung vorgenommen, doch konnten außer 
einer nicht stark ausgesprochenen myokardialen Läsion keine Verände-
rungen gefunden werden, welche als für die Vergiftung spezifisch auf-
gefaßt werden könnten. 
Hört man von dieser ungewohnten Massenvergiftung durch Alkohol, 
so denkt man unwillkürlich daran, daß eventuell Methylalkohol oder 
eine andere Verunreinigung des Getränkes vorgelegen habe. Die klinische 
Form der Vergiftung sprach jedoch für reinen Äthylalkohol. Die toxi-
schen Wirkungen des Methylalkohols sind auch nach längerer Zeit, nach 
mehr als 24 Stunden nachzuweisen, doch waren alle diesbezüglichen 
Untersuchungen von negativem Ergebnis; auch konnte in dem gericht-
lich beschlagnahmten Getränke irgendeine Verunreinigung chemisch nicht 
nachgewiesen werden. 
Es muß wohl in Betracht gezogen werden, daß die Opfer der schweren 
Vergiftung durch die Tagesarbeit schwer ermüdete Menschen waren, und 
daß die meisten auf nüchternen Magen tranken. Der Alkohol fand also 
die günstigsten Resorptionsverhältnisse vor. Auch dürfte die Menge des 
Gratistrankes überaus groß gewesen sein, da die am Leben Gebliebenen 
einstimmig aussagten, daß alle solange tranken, bis sie bewußtlos zu-
sammenfielen. Wir verfügen demzufolge leider über keine genauen An-
gaben bezüglich der durch den Einzelnen genossenen Mengen. Die Kran-
ken selbst schätzen die Menge von 100—200 g bis zu 1 Liter. Wie schon 
erwähnt, wurde tatsächlich im Magen des einen Verstorbenen ungefähr 
1 Liter fast reinen Branntweines gefunden. Der Mageninhalt von allen 
hatte starken Alkoholgeruch. Da der Legerschnaps 40% Alkohol ent-
hält, und die tödliche Dosis Alkohol von Taylor auf 60—180 g gesetzt 
wird, so kann schon 200 g rasch getrunkenen Branntweines eine tödliche 
Vergiftung nach sich ziehen. 
Nach den Untersuchungen von Binz, Heubach, Schmidt, Bod-
länder und Strassmann wird von dem genossenen Alkohol durch die 
Haut nichts ausgeschieden, durch die Nieren 1—2,5%, durch die Lungen 
0,9—6%. So kann auch bei den günstigsten Verhältnissen nur etwa 8,5% 
des Alkohols den Organismus unverändert verlassen, die übrige Menge wird 
verbrannt. Bezüglich der Oxydation im Organismus fand Tamascheff 
hei Hunden nach nicht lebensgefährlichen Dosen, daß nach 2 Stunden 
47%, nach 5 Stunden 58%, nach 10 Stunden 70% verbrannt werden, und 
erst nach 24 Stunden die gesamte Menge oxydiert wird. Der Verbren-
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nungsprozeß geht also in den ersten Stunden rascher, später aber immer 
langsamer vor sich. Nach den Lehrbüchern deutet die Bewußtseins-
störung von mehr als 12 Stunden auf akute Lebensgefahr, was aus obigen 
Angaben bezüglich der Verbrennungszeit des Alkohols verständlich scheint. 
So darf also die schließliche Heilung von vier Fällen wohl in erster 
Linie der energischen und ausdauernden Behandlung zugeschrieben werden. 
In der diesbezüglichen Literatur konnte ich nur einen Fall von ähn-
licher Massenvergiftung mit mehreren Todesfällen finden. Er ereignete 
sich in Köln im Jahre 1926, wo ein Faß Wein aus dem Rhein gefischt und 
von den glücklichen Findern getrunken wurde. Der unmäßige Trunk 
führte bis zur Bewußtlosigkeit gehender Trunkenheit und Todesfällen 
von mehreren Personen. Vereinzelte Fälle tödlicher Vergiftung sind häu-
figer. So fand ich auch die Angabe über eine Wette, infolge welcher der 
Betreffende innerhalb V2 Stunde drei Flaschen eines 8%igen Weines trank 
und beim letzten Becher schlagartig tot zusammenfiel1. H. Fühner er-
wähnt noch einen Fall, wo eine Frau, um sich von einer Erkältung zu be-
freien, neben je einer Tablette Quinisal und Noctal innerhalb 10 Minuten 
fast eine ganze Flasche alten Weines trank und von einer Atemlähmung 
nur mit Mühe gerettet werden konnte. Kauffmann beschreibt einen 
Fall, wo die Großmutter einem 14 jährigen Kinde wegen Oxyuriasis einen 
Einlauf mit 370 ccm 38%igen Alkohols verabreichte. Es entwickelte sich 
eine schwere, akute Vergiftung mit starker Somnolenz; doch konnte das 
Kind noch gerettet werden. 
Beim Vergleich dieser im Schrifttum niedergelegten Fälle kann wohl 
gesagt werden, daß die oben beschriebene Massenvergiftung in Sándor-
falva mit sieben Todesfällen zu den seltenen akuten Äthylalkoholvergif-
tungen gerechnet werden darf. 
literátor: Fühner, H.: Sammlung von Vergiftungsfällen. Bd. 1,1930, A 76. — 
Kobert, R.: Lehrbuch der Intoxikationen. — Kauffmann: Dtsch. med. Wschr. 1925, 
1788. 
Anschrift des Verfassers: Assistent Dr. Ajtay, Gyula, M. Kir. 
Ferencz József-Tudományegyetem Belgyógyászati Klinikája, Szeged, 
Ungarn. 
1 Fälle zitiert nach H. Fühner. 
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Különlenyomat az 1933. novemberi számából.
A VESEBÁNTALMAK DIAGNOSTIKÄJA
Irta:
Dr. ENGEL RUDOLF 
egyetemi magántanár
Tip., .VICTORIA" könyvnyomda Cluj, Str. Vlahuja No. 3*
Ha a vesebántalmak diagnostikájára vonat­
kozó mai tudásunkat röviden össze akarjuk foglalni, 
élesen el kell különítenünk egymástól a kétoldali, 
haematogen eredetű, diffus, tehát az egész müködö 
veseparenchymát egyszerre megbetegitő bántal- 
makat a nem szükségszerűen kétoldali, emiatt 
hibásan egyoldalinak nevezett kórképektől, melyek 
részben ugyancsak haematogen eredetűek gyakran 
azonban a hagyutakból kiindulva keletkeznek, s 
amelyeket a továbbiakban, — tekintettel arra, hogy 
e kórképeknél eredményes therápiát csak sebészi 
beavatkozástól várhatunk, — rövidség okáért mint 
sebészi vesebántalmakat fogunk tárgyalni.
A kétoldali, diffus vesebajok kezdeti tünetei 
aránylag ritkán oly kifejezettek, h gy közvetlenül 
a vese elváltozásra fölhívják figyelmünket. így az 
anamnezis adatai sokszor semmi fölvilágositást 
nem nyújtanak, A legtöbb vesebaj nem mint 
önálló bántalom kezdődik, hanem egy alapbaj 
lefolyásához csatlakozik, igy tonsillitis, fertőző 
bántalmak, septikus folyamatok, mérgezések, ter­
hesség képezik a kórokot. Magának a vesseel- 
változásnak kezdetét sokszor semmi tünet nem 
jelzi, a föllépő általános tünetek, mint láz, bá- 
gyadtság, hát, derék és vesetáji fájdalmak, fejfájás, 
ritkábban kínzó szumjuság ritkán oly kifejezettek, 
hogy közvetlenül a vesemegbetegedésre utaljanak. 
A korai diagnózis szempontjából elengedhetetlen 
igy, hogy minden olyan betegségnél, hol veseel­
változással, mint szövődménnyel számolnunk kell, 
ismételt vizeletvizsgálatokkal idejekorán kutassunk 
annak tünetei után. Ez annál fontosabb mert a 
vesemegbetegedést kiváltó alapbántalom sokszor 
egész jelentéktelen, egy enyhe catarrhalis angina, 
pyodermia, pár napos lefolyású influenza lehet. *
* A Magyar Orvosszövetség Hódmezővásárhelyi Fi­
ókja továbbképző tanfolyamán 1933 szeptember hó 23-án 
tartott előadás.
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A vesebántalmak jellegzetes tüneteit három 
nagy csoportba oszthatjuk, melyek diagnostikai 
jelentősége igen különböző. Az első csoportba 
tartoznak az úgynevezett közvetlen veselünetek, 
melyek egymagukban csak annyit jelentenek, hogy 
a vesék betegek, anélkül azonban, hogy a betegség 
lényegéről, székhelyéről vagy súlyosságáról konkrét 
adatokkal szolgálnának. E közvetlen vesetünetek, 
melyek úgy a diffus, mint a sebészi vesebajoknál 
egyaránt előfordulnak, a vizelet vizsgálatával mu­
tathatók k i; e tünetek: a fehérjevizelés, vérvizelés 
és a vizelet üledéképen kimutatható kóros alak­
elemek. — A tünetek második csoportját a vese­
működés zavarai alkotják, melyek fölismerésére 
ma már a functionális vizsgálatoknak egész hosszú 
sora áll rendelkezésre. A harmadik tünetcsoportot 
az úgynevezett következményes vesetünetek alkotják, 
melyek vagy a vese megbetegedésével egyidőben, 
ugyanazon ártalom folytán keletkeznek, vagy a 
vese müködészavara folytán utólagosan fejlődnek 
ki. Ezek: a vesebajos vizenyő, a keringési szervek 
elváltozásai, vérnyomásemelkedés, szivtultengés, 
arteriosclerotikus érelváltozások, idegrendszeri el­
változások, melyeket a rossz veseműködés folytán 
beálló autointoxicatio hoz létre, az idült veseba­
jokhoz társuló másodlagos vészegénység, végül a 
retina elváltozásai.
A közvetlen vesetünetek közül a fehérjevi- 
zelést kell esősorban tárgyalnunk, hiszen ez az 
a tünet, mely az eseteknek jóformán 100%-ában 
a vese megbetegedésére fölhívja figyelmünket. Mig 
Brightnak több mint 100 éves klasszikus leírása 
után hosszasan kimutatható fehérjevizelés egyér­
telmű volt a vesegyuladás kórjelzésével, ma már 
nem szabad szem elől tévesztenünk, hogy fehérje 
a vizeletben megjelenhetik a vese tényleges meg­
betegedése nélkül is. Első helyen kell itt említenünk 
az u n. álfehérjevizelést, albuminuria spuriát, 
midőn ép vese mellett az alsóbb hagyutak, nőknél 
a genitale váladékával, vagy vérzésével kerül fe­
hérje a vizeletbe. A vér vagy geny mennyiségének 
a fehérjevizelés fokával vaió aránya vezet itt a 
helyes kórjelzéshez, kétes esetben akár a vér és 
geny alakelemeinek vérsejts^ámláló pipettával és
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kamrával végzett számolásához is folyamodhatunk, 
tudva azt, hogy a vizelet 1 cm.3-ében talált 30000 
vörösvérlest, vagy 100000 fehérvérsejt fog 1 %-nyi 
fehérje tartalmat létrehozni. Még fontosabb s 
különösen az általános gyakorlatban vezet sok 
téves diagnózishoz a fehérjevizelés, mely nagy testi 
megerőltetések, menetelések, sportteljesítmények, 
túlságos bő táplálékfölvétel, psychikai izgalmak, 
agyrázkódás, agyvérzés, epilepsiás roham után je­
lentkezik. Ily esetekben az albuminuria transito- 
ricus volta, valam nt az a tény segit a helyes 
kóijelzéshez, hogy az ép veséből származó va­
lamennyi fehérjevizelésnél az ecetsavtest, tehát 
egy ecetsavval történő savanyításnál már kicsapódó 
fehérje képezi a kiválasztott fehérje nagyobb részét. 
(Norden.) Fiatal, astheniás alkatú, vézna, vérszegény 
egyének fehérjevizelésénél mindig gondolnunk kell 
onhostaticus albuminuria lehetőségére, hol ép vese 
mellett fenjáró helyzetben az ágyéki gerincoszlop 
hyperlordosisa folytán létrejövő vérkeringési zavar 
a baloldali vesevisszér előrenyomása, vongálása 
utján okoz fehérjevizelést. Sohasem szabad el­
mulasztani ily esetekben egy a fekvő helyzetben 
ürített vizelet vizsgálatát, mely az üledék normális 
képe és az ecetsavtest kimutatása mellett eldönti 
a kórjelzést. Újabban az orthostaticus albuminuria 
okát nem a gerincoszlop statikai elferdülésében 
keresik, hanem legalább is az esetek egy részében 
<? vesére lokalizált vegetatív beidegzési zavarban, 
erre utal az a körülmény, hogy ily esetekben 
atropin adásával meg lehet szüntetni a fehérje­
vizelést. Tudnunk kell azt is, hogy vesegyuladásból 
gyógyultak sokszor hosszú időn, hónapokon át 
mutatnak ily fehérjevizelést, amire ha nem gon­
dolunk, hosszú időre ok nélkül ágyhoz kötjük e 
betegeinket.
A vérvizelés már nem oly általános tünet, 
mint a fehérjevizelés, amellett, hogy mint látni 
fogjuk, a vesebajok egyes typusainak jellegző 
tünetét alkotja, egyik leggyakoribb tünete a se­
bészi vesebajoknak is. Tekintettel arra, hogy a 
vérvizelés az alsóbb hugyutakból is jöhet, valamint 
a vesék legkülönbözőbb elváltozásai, diffus és 
gócnephritis, daganat, gümőkór, vesekő, ezenkivül
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hólyaghurut, hólyagdaganat és kő okozhatja, a 
vérvizelés minden esetében pontosan el kell különí­
tenünk annak okát és eredetét. Ez a vérzés 
mennyisége, megjelenési formája, makroskopos 
és mikroskopos képe, valamint a Guyon féle három­
pohár próba segítségével rendszerint jól elkülö­
níthető. Számolnunk kell azonban azzal a körül­
ménnyel, hogy erőltetett mozgás, menetelés 
létrehozhat vérvizel/st ép vese mellett is s leírnak 
idiopathiás vérzéseket is, melyek minden kimu­
tatható ok nélkül, ép veseszövetből erednek.
A vizeletüledék górcsövi vizsgálatával kimu­
tatható vesealakelemek, hengerek, vesehámok, stb. 
ugyancsak általános tünetet képeznek, bár egyes 
ritkább alakok mint viaszhengerek, kettősen fény­
törő szemecsék a vesehámokban közelebbi ada ot 
is szolgáltatnak az elváltozás lényegét illetőleg 
(lipoidnephrosis.)
Mig a közvetlen vesetünetek csak nagy álta­
lánosságban jelzik a vesék megbetegedését az 
elváltozás lényegébe, fokába és a szervezet szem­
pontjából való jelentőségébe csupán a vesefundio 
vizsgálatával nyerünk bepillantást. A vese műkö­
dése a szervezet osmoticus egyensúlyának sza­
bályozása és ennek ideálisán eleget tud tenni 
akkor, ha a szervezet minden követelményének 
megfelel: képes tehát sok vizet kiválasztani rövid 
idő alatt, alacsony fajsúlyú oldat formájában, tehát 
higitani, de képes, ha kell, kevés oldószerrel sok 
oldott anyagot kiüríteni, magas fajsúlyú oldatban, 
tehát concentrálni. A vese e süritő működéséről 
tudnunk kell, hogy az egyes alkatrészek kiválasz­
tása, igy concentrálása is egymástól függetlenül 
türténik, a vese tényleges concentráló működése 
igy tulajdonképpen majdnem oly sok részfunctio 
összessége, ahány oldott anyag a vizeletben van. 
A vese működésének klinikai vizsgálatára az 
eljárások hosszú sora á'l rendelkezésre. A diffus 
vesebajoknál a ■ szervezetre idegen anyagokkal, 
mint festékekkel, jodkálival, tejcukorral, nátrium 
thyosulphattal végzett megterhelések alkalmazása 
már teljesen idejét múlta, ezen eljárásoknak csak 
a két vese működésének összehasonlító vizsgá­
latánál van még jelentősége. Ma, mint általában
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a functionális diagnostica minden részében, a 
veseműködést is a normális, élettani fundióban 
szereplő anyagokkal vizsgáljuk, igy vízzel, kony­
hasóval és nitrogen tartalmú anyagokkal. A vese 
higitó és concentráló működésének legmegbíz­
hatóbb vizsgáló eljárása a vizelet tényleges mole­
kuláris concentratiojának, a fagyáspontcsökkenésnek 
meghatározása volna, mellyel eredetileg Korányi 
kidolgoz'a e módszert Ma már ehelyett általánosan 
a vizelet fajsuly-mérését alkalmazzuk, ezzel történik 
a functiovizsgálatok legelterjedtebb módja, a Straus 
féle egynapos kísérlet, mely a reggeli órában i/2 
óra alatt megitatott 1 1  V2 liternyi folyadék hatá­
sára beálló hígítást és vizkiválasztást, valamint 
ehez csatlakozva az egész napi száraz étrendre 
bekövetkező concentratiót vizsgálja. Ép vesemű­
ködés mellett a fölvett folyadék a vizeletnek 
1001 — 1002 fajsulyig menő hígításával 4 óra alatt 
teljesen kiürü l  nagy 300—500 cm.3-e adagokban 
a délutáni órákban pedig 1026—1028-ig concen- 
trálodik a vizelet, miközben mennyisége erősen 
csökken, anélkü', hogy kinzö szumjuság jelentkezne, 
vagy a vizsgált egyén testsúlya e nap alatt lénye­
gesen változna. A vizsgálat értékesítésénél nem 
szabad szem elől tévesztenünk azt, hogy a beteget 
előzőleg néhány napon át egy átlagos összeállítású 
probaétrenden kell tartanunk, napi 1500 cm.3 
folyadékfölvétel mellett, mert ellenkező esetben, 
ha vesekimélő étrenden tartjuk, folyadék és sósze­
gényen, úgy ki vagyunk téve annak, hogy az 
egynapos kísérletben a beteg folyadékot tart visza 
ép vese-működés mellett is. E kísérletet kiegé­
szíthetjük a konyhasó és nitrogén kiválasztás 
vizsgálatával, midőn az előbb említett standard 
étrend mellett só és nitrogen egyensúlyba hoz )tt 
betegnél 10 gr. konyhasó, illetőleg 20 gr. urea 
púra beviteével terheljük meg a szervezetet. Ép 
vese mellett e megterhelések még aznap mennyi­
legesen kiürülnek.
Kóros viszonyok között e vizsgálat >k a vese­
működés zavarának megfelelően rosszabb ered­
ményt adnak, mely a higitó és concentráló képesség 
csökkenésében nyilvánulhat s melynek fokozódá­
sával^ beteg a hyposthenuria állapotába jut, midőn
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a vizelet molecularis concentratioja állandósul, 
illetőleg a concentratio maximuma és minimuma 
a véréhez közeledik. Az anyagcsere fokozatosan 
mind kevésbé tudja befolyásolni a vese működését, 
vagy csak elkésetten jelentkezik e hatás. S ha a 
hyposthenuria által föltételezett müködészavart 
ideig-óráig még compenzálni tudja a vese polyu- 
riával, a functio továbbromlásával előbb vagy 
utóbb elérkezik a veseelégtelenség. — A vizelettel 
végzett müködésvizsgálatok eredményeit jól kiegé­
szíthetjük a vérsavó vegyi vizsgálatával, első sorban 
a fehérjementesitett vérsavó N tartalmának, a 
maradék nitrogénnak meghatározásával, melynek 
normális értéke 20 — 40 mlgr. p/o, valamint a vér 
konyhasó, illetőleg O. tartalmának meghatározá­
sával. Egyes vizsgálók a hugysav, indikán, krea- 
tinin, stb. tartalom megállapításának tulajdonitanak 
nagyobb jelentőséget, anélkül, hogy e vizs­
gáló módszerek általános elterjedésre jutottak 
volna.
A következményes vesetünetek közül a vese- 
bajos vizenyő, mely a laza kötőszövetben halmo­
zódik fel s igy megjelenése a nehézségi erőtől 
független, a vese tubularis megbetegedésének, a 
nephrosisnak tünete. Anélkül, hogy keletkezésének 
vitás kérdéseibe itt részletesebben belemennénk, 
elég annak megállapítása, hogy a vizenyő sokszor 
a vese megbetegedésével jóformán egy'dőben, 
vagy közvetlenül azután keletkezik, gyakran egyik 
első tünete igy a vesebajnak. A hypertonia, vér­
nyomásemelkedés. á heveny vesegyu'adásnál je­
lentkező átmeneti tünet, mely a subakut és chro- 
nikus gyuladásoknál, valamint a vésése erosisoknál 
állandósulva szivhypertrophiához, sokszor az ere­
ken selerosishoz vezet. Mig a hypertonia és oedema 
sokszor hosszú ideig minden baj nélkül fönnálló 
következményes tüneteket képeznek, az uraemia 
gyűjtőnév alatt összefoglalt tünet-complexumok a 
vesebajok legsúlyosabb kimenetelét képezik. Uraemia 
alatt értjük összefoglalva mindazon mérgezéses ideg- 
rendszeri tüneteket, melyek vesebajjal kapcsolatban 
fölléphetnek. Az uraemiának úgy kóroktanilag, 
mint tünettanilag két elkülönítendő formáját is­
merjük: 1) az ecclampsiás uraemiát (pseudo-
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uraemia, azotaemia nélküli áluraemia) és 2) a valódi, 
azotaemiás, chronikus uraemiat.
E két kórkép tüneteiben sok hasonlóság van. 
Mindkettőnél találunk általános idegrendszeri tüne­
teket, mint fejfájás, szédü és, centrális hányás, 
öntudatzavar, izomgörcsök, továbbá a gyomor- 
bé huzam részéről jelenkező tüneteket, mint étvágy­
talanság émelygés, azután légzési zavarokat, 
magasabb vérnyomást, látászavarokat Az ecclamp- 
siás uraemiánál azonban, megfelelően annak, hogy 
oka nem az azotaemiában keresendő, hanem a 
magas vérnyomás mellett föllépő agyi érgörcsökben, 
hiányzik a vérben a maradék N emelkedése, rend­
szerint fiatal egyének vesebajának kapcsán lép föl, 
hirtelen kezdettel, melyet sokszor egy kritikus 
vérnyomásemelkedés vezet be, Az á uraemia nem 
jár veseelégtelenséggel, igy reversibilis, gyógyu­
lásra hajlamos folyamat, mely főleg heveny vese- 
gyuladásnál fenyeget, de létrejöhet álta ában vala­
mennyi vérnyomásemelkedéssel járó vesebajnál. 
Ezzel szemben a valódi, vagy chronikus uraemia 
a maradék N emelkedésével járó, lassan kezdődő 
kórkép, melynek lényege a legsúlyosabb veseelég­
telenség, igy irreversibilis, gyógyulásra nem hajla­
mos, halálához vezető folyamat, mely az idült vese- 
gyuladás és roszindulatu vesesclerosis kimenetele.
A maradék N emelkedésének, tehát a valódi 
azotaemiának egyes ritkább formái Blum vizsgá­
latai szerint a szervezet fokozott chlor vesz'esé- 
gével kapcsolatban jönnek létre. Ezen hypochlora- 
emiás uraemidnak két alakját ismerjük, egyik a 
tisztán chlorveszteség utján létrejövő, melyet akkor 
észlelhetünk, ha fokozott hányás, hasmenés folytán 
a szervezet nagy mennyiségű chlort vészit, az igy 
létrejövő hypochloraemia hozza létre másodla­
gosan az azotaemiát, annak dacára, hogy a vesék 
teljesen egészségesek, a másik az úgynevezett 
vegyes alak, hol vesebajos embernél az erősen 
lecsökkenteti chlor-bevitel, vagy valamely inter- 
currens megbetegedés folytán létrejövő chlor­
veszteség váltja ki a maradék nitrogén emelkedést. 
A hypochloraemiás uraemia egy reversibilis fo­
lyamat, chtor bevitelére javul, igy lényegesen jobb 
kórjóslatu formáját alkotja az uraemiának.
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A vesebajosok másodlagos vérszegénység kü­
lönösebb jellegzetességgel nem bir, az idült vese- 
gyuladásnak, különösebb pedig a rosszindulatú 
sclerosisnak jellemző tünete. A retina elváltozása, 
a neuroretinitis albuminurica igen rósz prognosisu 
tünet, amennyiben kimutathatósága a vesegyuladás 
súlyos stádiumát jelzi, mely legfeljebb 1 — 2 évi 
élettartamot enged meg a betegnek.
Az ismerteti közvetlen és következményes 
vesetünetek, valamint functionáüs vizsgálátok 
alapján el tudjuk különiteni egymástól a vesebajok 
egyes megjelenési formáit. Az elkülönítés a három 
cardinalis tünet: vérvizelés, vérnyomásemelkedés 
és vizenyő segítségével történhetik s jó áttekin­
tést nyújt erről a Lichwitz után közölt táblázat.
H y p e r to n ia O edem a H a em a tu r ia
+ + + D l l lu s  o lo m e r n 'o n e p t ir l t ls
O + + D lt lu s  o io m e r u lo n e p h r it is
+ O + 1 D l tu s  Ha a t iy p e r t o -  V e s e  ln la r c tu s  i  ( lto m .-  n la  m a r  eln tib  G o cn ep ü r ltls
' + + O 1 n ep tir . | m e o v o l t : P a n g á s o s  v e s e
+ o O N e p h r o s c le r o s is ,  h y p e r to n ia
o - 4 - o N e p h ro s is
o o + G ó cn ep tir t lls
Meg kell azonban jegyeznünk azt, hogy 
a táblázatban szereplő három, csupán egy 
cardinális tüuetet mutató monosymptomás kór­
kép, — eltekintve az egyszerű, jóindulatú 
hypertoniától, — gyakorlatilag jóformán nem is 
fordul elő, az egyes kórképek egymással kapcso­
lódnak, igy kevert alakok jönnek létre. Mind a 
három cardinalis tünet együttes kimutathatósága 
a diffus glomerulonephritis dignozisát állítja föl, 
mig két lünet egyidejű előfordulása különböző 
lehetőségeket nyújt, midőn még nehezebbé teszi 
az eligazodást az a körülmény, hogy az egyik
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cardinális tünet, hypertonia fennálhatott már elő­
zőleg, tehát a vese megbetegedése előtt is. Meg 
kell még jegyeznünk azt is, hogy a Volhard által 
gócnephritisnek nevezett monosypmtomás kórkép, 
melyre jellemző klinikailag a vérnyomásemelkedés 
nélkül jelentkező vérvizelés, mai tapasztalataink 
szerint nem tekinthető külön, önálló megbetege­
désnek, hanem úgy kell tekintenünk azt mint egy 
olyan diffus glomerulonephritist, melynél a vér­
nyomásemelkedés már lejátszódott átmenetileg. 
E táblázat adatait kiegészíthetjük még azzal is, 
hogy diffus glomerulonephritisnél úgy az ál, mint 
a valódi uraemia a betegség minden stádiumában 
előfordulhat, nephrosisnál az uraemia igen ritka, 
a selerosisok közül a jóindulatú álhugyvérüséghez 
vezethet, a roszindulatunál pedig valódi uraemia 
a szokott kimenetel.
Az anamnezisnek a vesebajok diagnostiká- 
jában való értékelésénél említettük már, hogy a 
legtöbb diifus vesemegbetegedés valamely elsőd­
leges bántalom következménye. Diagnózisunk nem 
állhat igy meg a vese elváltozásának meghatá­
rozásánál, hanem mindig ki kell terjeszkednie 
erre a körülményre is kutatva az elsődleges fer­
tőzés székhelye, góca után, hogy ezáltal megadja 
egy oki therapia lehetőségét.
Mig a kétoldali diffus vesebajoknál a kór­
előzmény adatai sokszor alig nyújtottak fetvilágo- 
sitást s a vesék közvetlen vizsgálata jóformán 
semmi tünetet nem szolgáltat, a sebészi veseba­
joknál úgy az anamnezis, mint a közvetlen vizs­
gálat igen sok értékes adatot nyújt. Az anamezis- 
böl különösen a vesetáji fájdalmakra és a vizelet- 
ürítésre vonatkozó panaszokra kell tekintettel len­
nünk A vesék közvetlen vizsgálatánál sokszor a 
vesetájéknak enyhe ütögetésekor jelentkező fájda­
lom az első tünet. A vesét, ha kórosan megna­
gyobbodott, vagy helyét elhagyta, jól tudjuk ta­
pintani, a costolumbalis tájék felől egyik kezünk­
kel előreemelve, akár két kéz közé fogni. Ilyen­
kor a tapintott képlet alakja és nagysága, a gerinc­
oszlop felé tekintő felszínén kitapintható hilusa, 
a costovertablaris szögletből való balottálhalósága,
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a felfújt colonhoz való viszonya, valamint a ve­
sére gyanús képlet massage-a után esetleg jelent­
kező albuminuria biztosítják a diagnózist Ha mind­
ezek dacára kétes az eset, uretercatheter fölveze­
tése mellett végzett Röntgen vizsgálattal biztosít­
hatjuk egy kérdéses tumor localizátioját. Ha ta­
pintó ujjunk nem éri el a vesét, annak nagyságá­
ról és helyzetéről jól tájékoztathat a vese kopog­
tatása (Korányi) föltéve, hogy ebben az elég egy­
szerű, de elhanyagolt vizsgáló módszerben kellő 
jártassággal bírunk.
A sebészi vesemegbetegedések egyik leg­
gyakoribb és közös tünete a vérvizelés, melynek 
már ismertetett elkülönítő kórisméje így itt még 
nagyobb jelentőséggel bir, mint a diffus veseba­
joknál. Gyakori tünet a genyvizelés is, melynek 
jelenlétében eldöntendő, hogy a geny melyik ve­
séből, vagy esetleg az alsóbb hugyufakból, húgy­
hólyagból származik-e. Mind e kérdések tisztázá­
sára elkerülhetetlen az egész uropetikus rendszer 
pontos Röntgen vizsgálata a már rendelkezésre 
álló jó! kidolgozott contrast eljárások, intravénás 
és feltöltéses pyelographia, pyeloskopia utjáu, va­
lamint a cystoskopia és ureter-catheterezés segít­
ségével a két vese elkülönített vizeletének vizsgá­
lata. Ezen eljárások segítségével rendesen nem­
csak az elvált zás lényegét, hanem a megbetege­
dés pontos székhelyét is sikerült megállapítanunk,
A korai kórjelzés fontossága miatt külön ki 
kell emelnünk a vese gümőkórját főleg azért is, 
mert kevés bántalomnál történik oly sok hiba 
ezen a téren, mint ennél, hol pedig az idejeko­
rán fölállított műtéti indikatio a teljes gyógyulást 
hozhatja meg. Minden kimutató ok nélkül föllépő 
genyvizelés, hólyaghurut gyanús kell legyen tuber- 
culosisra s csak fokozza azt a gyanút az a kö­
rülmény, ha a vize'et banális genyesztő baktériu­
mokat alig tartalmaz. A vesegümőkór kórjelzése 
csak bakteriológiai vizsgálattal lehetséges, mely 
egyszerű, vagy süritő festési eljáráson kivül te­
nyésztéssel és állatkisértettel történik. A culturalis 
kimutathatóság nagyon leegyszerűsödött a ma 
használatos különböző tojástáptalajok alkalmazá­
sával, melyek eredményei majdnem megközelitik
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az állatkísérletét. Az utóbbinak megbízható, de 
hosszadalmas módszere igen jól lerövidíthető Ra- 
binovits eljárásával, egyidejűleg subcután és intra- 
cután fertőzve vizeletüledékkel a tengeri malacot, 
ezen eljárás segítségével sokszor sikerül már 
10 12 nap alatt pozitív eredményt felmutatni az
intracután fertőzés helyén keletkező necrosisban.
Tekintettel arra, hogy a vesék most tárgyalt 
megbetegedéseinél az eredményes therapia csak 
műtéti lehet, a javallat fölállítása előtt mindenkor 
ki kell térnünk a két vese elkülönített functiona- 
lis vizsgálatára, föltéve, hogy veseelégtelenség tü­
netei a betegnél nem mutathatók ki. Ebben az 
esetben, midőn kétségtelen, hogy a két vese 
együtt sem képes ellátni a szervezet osmoregula- 
tióját, minden további vizsgálat céltalan és feles­
leges. Ha azonban a vesék összemüködése kielé­
gítő, cystoskopia és uretercatheterezéssel kell el­
dönteni, hogy ez ép oldal functioja kielégitő-e ? 
Mig régebben erre a kryoskopiát használták, ma 
a két vese működésének összehasonlítására kizá­
rólag a chromoskopiás eljárások, indigocarmin, 
stb. izombafecskendezése után a színes vizelet 
megjelenésének ideje, valamint a festékkiválasztás 
intenzitásának megfigyelése szolgál. Az igy biz­
tositolt kórjelzés adja meg a lehetőségét a műtéti 
therapiának.
rmm  ¡¿¡mii
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